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 RESUMO 
 
 O edifício doente: relação entre arquitetura, saúde e bem-estar pretende ser apenas uma 
introdução geral às questões que afetam a saúde em relação à arquitetura que pode ser utiliza-
da como um ponto de partida para posteriores aprofundamentos no seu estudo, pessoais ou, 
idealmente, de outros arquitetos.  
 
 A dissertação começa com uma pequena introdução histórica, uma apresentação sobre 
a situação atual e uma reflexão sobre a falta de formação sobre estas questões no âmbito aca-
démico. 
 
 Em seguida, entramos na análise de vários problemas de saúde resultantes do ambiente 
interno, tanto manifestados historicamente, devidos ao chumbo, o amianto e fume do tabaco, 
como às novas doenças ambientais, quais são as derivadas da síndrome do edifício doente, a 
fibromialgia, as hipersensibilidades química e eletromagnética, etc., também analisando cada 
um dos parâmetros que devem ser controlados para evitar tais doenças: a qualidade do ar inte-
rior, as radiações, a radioatividade, a luz, a cor, a humidade e a temperatura, com uma breve 
menção da chamada Geobiologia. 
 
              Além dos parâmetros que afetam a saúde física, o trabalho atende também aqueles 
que podem influenciar o bem-estar e a saúde psicológica dos ocupantes, como a harmonia das 
formas, a luz, a cor, a sensação de segurança, a introdução de vegetação natural nos edifícios 
ou a integração destes no lugar, os quais influenciam positivamente as emoções e a saúde psi-
cológica dos ocupantes e devem ser levados em conta se o que se busca é uma arquitetura 
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 ABSTRACT 
 
 The sick building: the relationship between architecture, health and well-being intends to 
be just a general introduction to the issues that affect health in relation to the architecture that 
can be used as a starting point for further deepenings in its study, personal or, ideally, by other 
architects. 
 
 The paper starts with a short historical introduction, a presentation on the current situa-
tion and a reflection on the lack of training on these issues within academia. 
 
 Then we walk in the analysis of various health problems resulting from internal environ-
ment, both historically manifested, due to lead, asbestos and tobacco smoke, as new environ-
mental diseases, as are those derived from sick building syndrome, fibromyalgia, the electro-
magnetic and chemical sensitivities, etc. also considering each of the parameters that must be 
controlled to prevent these diseases: the quality of indoor air, radiations, radioactivity, light, color, 
moisture and temperature, with a short mention of the so called Geobiology. 
 
              Besides the parameters that affect the physical health, the work also serves those that 
can influence the well-being and psychological health of the occupants, as the harmony of the 
forms, light, color, the sense of security, the introduction of natural vegetation in buildings or 
their integration in place, which positively influence the emotions and psychological health of the 
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             1. INTRODUÇÃO: A SAÚDE NO HABITAT CONSTRUIDO. 
  
              O conceito de “saúde”, em seu sentido mais amplo, é entendido não apenas como a 
ausência de doença, mas como um estado de bem-estar físico, mental, social e emocional. 
 
              O conceito de “habitat”, por sua vez, faz relação com o ambiente em que vivemos, 
trabalhamos e interagimos com os outros. Pode ser totalmente natural ou apresentar-se mais ou 
menos intervencionado pela ação humana, e que está intrinsecamente interrelacionado com 
inúmeros fatores de todos os tipos: o clima, a vegetação, a situação geográfica, a poluição, a 
geologia, os campos eletromagnéticos, a radioatividade, a legislação, os costumes sociais, etc. 
 
              Ambos os conceitos estão intimamente relacionados. A saúde das pessoas é determi-
nada mais pelo seu estilo de vida e habitat que pela genética e infraestrutura de saúde do país. 
 
              Há casos bem documentados e conhecidos do público de relação entre determinados 
materiais de construção e doenças, como no caso do chumbo em tubulações de água ou do 
amianto nos isolamentos. Muitos são geralmente desconhecidos. Esta relação costuma demorar 
muito a ser aceite publicamente, pela pressão de lobbies industriais envolvidos, como aconteceu 
com os casos de chumbo, amianto, fumo do tabaco ou o uso irresponsável, às vezes, dos apare-
lhos de raios X. Hoje em dia, há uma luta silenciosa entre as empresas de telecomunicação e a 
comunidade de saúde pela poluição derivada das estações de telecomunicações, telefones celu-
lares e sem fio, e redes wi-fi. Vários países e até mesmo o Conselho Europeu têm levantado a 
necessidade de abolir estes serviços nas proximidades de escolas e a proibição da sua utilização 
por menores, por exemplo. 
 
              No entanto, a grande maioria dos trabalhos técnicos de arquitetura esquecem comple-
tamente a saúde, tanto em termos de prevenção quanto às consequências negativas da constru-
ção inadequada. Livros de referência como o Neufert ignoram essas questões, fazendo apenas 
referências de natureza técnica à ventilação ou iluminação, e assim faz a generalidade dos ma-
nuais de patologias construtivas que incidem sobre problemas técnicos, sem mencionar a influ-
ência que pode ter sobre a saúde humana, a degradação dos materiais ou a presença de humi-
dade, por exemplo. 
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              A arquitetura, além de cumprir seus compromissos com a utilitas, firmitas e venustas, 
também deve garantir a qualidade da vida das pessoas que fazem uso dos edifícios, o que signi-
fica ter em mente uma série de considerações em relação à saúde no habitat: o uso da técnica 
bioclimática na conceção do projeto, a integração de fontes limpas e renováveis de energia e a 
utilização de materiais e técnicas bioconstrutivos, que levam á economia dos recursos naturais e 
ao baixo impacto ambiental, mas também á melhoria da habitabilidade dos espaços interiores: 
ambientes saudáveis, onde respirar ar limpo e renovado com temperatura e humidade adequa-
das e aproveitando ao máximo a luz natural, porque luz e cor também afetam nosso humor e 
nosso desempenho em um determinado espaço. Às vezes, simplesmente alterando as condições 
de luz, melhora-se a saúde dos habitantes de um prédio. É igualmente necessário facilitar o 
intercâmbio de humidade entre o interior e a atmosfera, permitindo á construção respirar. 
 
              Devemos também pensar que sempre que houver um problema de saúde, há um pro-
blema económico: primeiro, porque aumentam os gastos de saúde e os gastos sociais em maté-
ria de pensões de invalidez; em segundo lugar, porque fica reduzida a produtividade das empre-
sas e, em última instância, da sociedade: cada prédio cheio de trabalhadores com problemas de 
saúde é um prédio ineficiente, causador de altos índices de absentismo do trabalho. Segundo o 
Instituto Sueco para a Investigação de Edifícios, “edifícios saudáveis têm um efeito sobre a pro-
dutividade das empresas que pode chegar a 50%”. Em terceiro lugar, porque quando se constrói 
um edifício que é prejudicial à saúde, somos forçados a gastar dinheiro em equipamentos para 
combater o problema que um projeto pensado em termos de saúde poderia ter evitado, e eles 
são caros, barulhentos e terríveis para o meio ambiente; ou, materiais tóxicos podem precisar 
ser substituídos por outros saudáveis, tal como no caso conhecido do amianto em sede da União 
Europeia. Tudo é, eventualmente, muito mais caro do que uma escolha inicial correta de materi-
ais e sistemas saudáveis. 
 
              Nenhum edifício pode ser abordado apenas desde aspetos técnicos, económicos ou 
estéticos. Se o objetivo final de qualquer edifício é acolher moradores, seja uma casa ou local de 
trabalho, deve ser assegurado que o prédio não afetará negativamente a sua saúde. Devemo-nos 
perguntar qual é o ponto de um edifício super-isolado ou equipado com o mais moderno conforto 
tecnológico se ele vai produzir para os ocupantes problemas de saúde. 
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1.1. Análise histórica. 
 
              A relação entre o ambiente construído e saúde é conhecida desde os tempos antigos. 
Uma vez que, no Neolítico, o homem deixou de ser caçador-coletor nómada e se estabeleceu em 
locais onde grandes populações humanas viviam com animais, muitas doenças antes desconhe-
cidas passaram a partir deles para os seres humanos, transmitidas pelos animais da casa (sa-
rampo, varicela, gripe ...) e ratos (peste, raiva ...). Essa nova realidade gerou já nos tempos anti-
gos uma preocupação para obter espaços saudáveis para os seres humanos: prova disso é a 
rede sofisticada de cloacas e termas das antigas cidades romanas, ou o costume também ro-
mano de analisar o fígado das ovelhas para decidir a boa ou má saúde da terra. No Oriente, 
houve também especialistas para identificar áreas perturbadas, e as paredes eram orientadas 
segundo o campo magnético natural [1]. 
 
              Já então contrastavam, também em termos de saúde, as casas dos ricos com as casas 
dos pobres. Diante da domus patrícia, casas espaçosas com pátio interior, vegetação e ventila-
ção abundante, a maioria da sociedade romana se aglomerava em insulae de vários andares e 
pequenas janelas em ruas estreitas, que provocavam problemas contínuos de saúde e seguran-
ça, levando a que o Imperador Augusto limitasse a altura a cerca de 25 m para reduzir as altas 
densidades construídas em Roma [2]. 
 
              Durante a Idade Média, os mosteiros cristãos repetiram a conceção saudável da do-
mus, como as medinas muçulmanas, que através de pátios introduziam nos edifícios vegetação, 
ar, luz e água [2]. 
 
              As ideias de progresso e o grande crescimento populacional resultante da Revolução 
Industrial implicam novas ideias sobre higiene urbana, resultando em grandes operações de 
reforma como a Paris de Haussmann, com largas avenidas cheias de árvores e iluminação de 
ruas e edifícios [2]. 
 
              O contraste ofensivo entre as áreas de produção e as áreas representativas irá incenti-
var o surgimento de utopias urbanas ao longo do século XIX, como as propostas de Sant Simon, 
Owen, Cabet, Considérant, Fourier, etc., geralmente, propondo alternativas á vida em cidades. 
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Do socialismo utópico vai-se passar ao socialismo científico, que analisa a cidade para dar res-
postas reais, ao invés de fugir dela. As críticas de Marx e Engels contribuem para resolver o pro-
blema de habitação dos trabalhadores e para o surgimento de higiene social, influenciando a 
legislação de planeamento do último terço do século XIX, como os Public Health Acts ingleses, e 
a introdução das casas de banho no início do século XX (Figura 1), que foi uma autêntica revolu-
ção da saúde [2]. 
 
 
Figura 1: Casa de banho inglesa, 1901. 
 
              Durante este tempo, haverá alternativas “rurbanas”, que propõem a transferência das 
populações para o campo, mantendo as comunicações com a cidade, como a cidade jardim de 
Ebenezer Howard (1850-1928) ou a cidade linear de Arturo Soria (1844-1920), que irão ser os 
precursores do novo urbanismo do movimento moderno, que, rejeitando a extensão das alterna-
tivas “rurbanas”, propõe grandes edifícios multifamiliares rodeados por vegetação, o modo pro-
posto por Le Corbusier ou Ginzburg [2]. 
 
              As prairie houses de Frank Lloyd Wright (1869-1959), como a Robie House, abertas, 
luminosas, sem porões húmidos, tornam-se paradigmas de uma arquitetura que culmina na 
casa Kauffmann (1936) e será levada ao seu extremo nos edifícios sobre pilotis de Le Corbusier 
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(1887-1965) [2]. 
 
              A arquitetura do Movimento Moderno também buscou a cura através da luz, ventilação, 
terraços, higiene e brancura, como demonstrado nos sanatórios antituberculosos de Purkersdorf 
(1903), por Josef Hoffmann, nos arredores de Viena; no Sanatório Antituberculosos de Paimio 
(1929-1933), por Alvar Aalto; e no Dispensatório Antituberculosos (1934-1938), por Josep Lluis 
Sert, no Raval, em Barcelona. Essa espacialidade pavimentou o caminho que seguiria a arquite-
tura moderna, impulsionada por grandes teóricos, como Sigfried Giedion no livro “Habitar libera-
do. Luz, ar e abertura” (1929), no qual ele afirma a importância da relação interior-exterior, ou 
como Le Corbusier, através de sua arquitetura e discursos mediáticos como “Ar, som e luz”, 
empregue na Acrópole de Atenas, em 1934, que defendia a necessidade do uso de fachadas de 
vidro, vidros duplos e ventilação artificial [3]. 
 
              Na segunda metade do século XX, com a propagação de grandes escritórios e edifícios 
comerciais, ficou claro mais uma vez que sistemas construtivos herdeiros do Movimento Moder-
no também podem causar problemas de saúde. O uso indiscriminado de ar condicionado, jun-
tamente com materiais de construção tóxicos e ventilação insuficiente, resultou no que veio a ser 
chamado de “síndrome do edifício doente”. E, em seguida, ao adicionar a eles a generalização 
das redes elétricas e de telecomunicações, o resultado foi um aumento em doenças mentais e 
físicas causadas por edifícios e até mesmo o desenvolvimento de uma série de novas doenças 
ambientais, tais como fibromialgia, síndrome da fadiga crônica, síndrome de hipersensibilidade 












1.2. Situação atual. 
 
              Atualmente, a especialidade de Arquitetura a estudar os efeitos nocivos que os edifícios 
podem ter sobre as pessoas e como os minimizar é muitas vezes chamada Bio-arquitetura ou 
Bio-construção, embora o uso dos termos varie de um país para outro, a prova de que a discipli-
na não está de todo resolvida. Na Alemanha, por exemplo, um dos países pioneiros na arquitetu-
ra ecológica e saudável, é chamada Baubiologie (biologia da construção). Em países de língua 
inglesa, Healthy Construction (construção saudável). 
 
              Tem-se escrito extensivamente sobre arquitetura ecológica, mas muito menos sobre 
arquitetura saudável. A Bio-arquitetura é diferente da Eco-arquitetura, Arquitetura Ecológica ou 
Green Architecture na medida em que essa coloca a ênfase no respeito ao meio ambiente, en-
quanto a primeira o faz no que diz respeito à saúde humana. Embora na maioria dos casos, as 
soluções ambientalmente amigáveis coincidem também ser favoráveis à saúde, em outras oca-
siões, ambas as soluções são opostas. Por exemplo, a fim de economizar energia, tem sido ne-
gligenciada na maioria dos casos a ventilação suficiente de edifícios, com o consequente aumen-
to de doenças causadas pela má qualidade do ar interior, ou optou-se por usar lâmpadas de 
consumo baixo, mesmo que elas contenham mercúrio, sendo tóxico se quebrado, e muitas ve-
zes fornecem espetros de luz mais incompletos do que as lâmpadas convencionais, com conse-
quências negativas para a saúde dos usuários, pelas duas razões. Em outras ocasiões, no espíri-
to da reciclagem, foram utilizados certos resíduos industriais para a construção, resultando que 
eles continham altos índices de radioatividade prejudicial para as pessoas, como com critérios 
ecológicos é defendido o uso de aparelhos de cogeração de energia solar, independentemente 
da radiação eletromagnética que eles podem gerar [1]. Há ainda materiais naturais, como pedra, 
que podem conter substâncias radioativas. Nestes casos de conflito, a saúde humana deve ter 
precedência sobre a economia de energia. 
 
              A Bio-arquitetura estuda a influência sobre a saúde do ar interior, a temperatura, a 
humidade ou a luz solar, mas também a radiação eletromagnética, a cor ou a vegetação, tanto 
na saúde física como na mental. A ventilação desempenha um papel fundamental, não só para 
limpar o ar, mas para eliminar as cargas positivas elétricas que se acumulam (ionização) e o gás 
radão, um agente radioativo natural do subsolo. Da mesma forma, a água presente nos sistemas 
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de água pode ser poluída, devido à presença do chumbo, cloro e radão. O caso da luz solar é 
especialmente importante: é necessário que o sol penetre nos lares e nos locais de trabalho para 
evitar a falta de vitamina D, que, entre outros, é fundamental para a prevenção da osteoporose e 
para evitar problemas psicológicos [7]. 
 
              Junto com os aspetos físicos da saúde, devemos considerar também os aspectos psi-
cológicos, que também afetam a saúde humana. A arquitetura afeta-nos emocionalmente: a luz, 
as cores, a localização, os sons e a presença de vegetais são fatores tão importantes para alcan-
çar uma influência benéfica da construção na saúde, tais como ventilação ou proteção contra a 
radiação. No Oriente, alguns desses fatores são integrados em um corpo de conhecimentos 
chamado Feng Shui, que muitas vezes é visto com ceticismo no Ocidente, mas possivelmente 
deveria ser tratado com maior atenção. A medicina tradicional chinesa também foi considerada 
com o mesmo ceticismo e, gradualmente, tem ocupado o lugar que merece. Não é de surpreen-
der que a circulação sanguínea foi descoberta por ela 1.300 anos antes da ocidental, ou como a 
ressuscitação cardio-pulmonar, por exemplo, que agora parece tão comum e muitas vidas foram 
salvas, chegou igualmente a partir desta ciência oriental [8]. 
 
              Todos os fatores que cercam o design de edifícios saudáveis são fundamentais, uma 
vez que do nível de saúde que retire a pessoa do habitat depende a sua estabilidade física, men-
tal e social. No entanto, esses critérios não são geralmente considerados nos estudos universitá-
rios de Arquitetura. Na melhor das hipóteses, haverá alguma unidade curricular optativa ou um 
grau de mestrado, mas nunca uma integração adequada desse conhecimento em todas as dis-
ciplinas. Além disso, existem poucos livros de referência sobre o assunto, embora começa a 
haver muitas conferências (Figura 2) e sites dedicados ao assunto, geralmente liderados por 
equipas multidisciplinares de arquitetos e outros profissionais como engenheiros, geólogos, bió-
logos e médicos. Esta situação mostra que a formação nesta área é adquirida pelos arquitetos, 
geralmente, a posteriori, na fase profissional, o que significa ter dedicado vários anos a aprender 
a construção convencional durante o curso para, em seguida, “desaprender” e reaprender de 
novo a partir de uma perspetiva mais saudável, aprendizagem que, por outro lado, exige um 
esforço investigador pessoal ao arquiteto, de modo que este conhecimento, na prática, atinge 
apenas uma pequena minoria, quando a verdade é que a consideração de saúde no habitat 
como premissa geral de trabalho, faria possível atingir espaços muito mais agradáveis e saudá-
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veis para as pessoas, eficientes para as empresas e a sociedade e que respeitam o meio ambi-
ente. 
 
Figura 2: Cartaz do 2º congresso de arquitetura e saúde, Barcelona, 2013. 
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              2. DOENÇAS CAUSADAS PELO HABITAT CONSTRUÍDO. 
  
              2.1. A Síndrome do Edifício Doente. 
 
              Durante anos, tem-se muitas vezes construído sem considerar os efeitos sobre a saú-
de, embora, já em 1984, a Organização Mundial da Saúde disse que um em cada três edifícios 
no planeta pode ser prejudicial. É o que é conhecido como "síndrome do edifício doente". A 
OMS define como o conjunto de desconfortos e doenças sofridas por pessoas que vivem em um 
edifício causadas por má ventilação, descompensação de temperatura e humidade relativa do 
ar, condições de iluminação pobres, barulho excessivo, cargas iónicas e eletromagnéticas, partí-
culas em suspensão, gases e vapores de origem química [9, 10]. 
 
              Os efeitos são variados e de intensidade diferente, de irritação ocular ou das vias aé-
reas a mal-estar, sonolência ou insónia. Mas podem ser produzidas doenças mais graves, como 
hipersensibilidades, esterilidade, mutações genéticas ou cancro. Estima-se que 10% dos cancros 
de pulmão são causados pela qualidade do ar dentro das casas. No caso de produtos químicos 
tóxicos presentes em os materiais de construção e mobiliário, produtos ou purificadores de ar e 
de limpeza, o problema está em autorizar o marketing sem ter devidamente testado, e é apenas 
após o facto, quando é mostrado que são prejudiciais, quando começa a luta para a retirada, o 
que normalmente leva anos. O caso do amianto é instrutivo: levou décadas desde que foi de-
monstrada a sua toxicidade, até que finalmente foi proibido o seu uso na construção civil, que 
ainda não fez dez anos. E, apesar disso, ele ainda é produzido e utilizado em países como Ca-
nadá, China e outros [11]. 
 
              Em muitos casos, não há nenhum efeito direto e imediato entre as causas e as doen-
ças que são acionadas, mas sim mecanismos indiretos de reação do corpo, muitas vezes acu-
mulando pequenas doses de origens diferentes mesmo, que se acumulam no organismo ao 
longo do tempo (bioacumulação), portanto difíceis de provar [11]. 
 
              Estudos recentes em Espanha, mostram que 30% dos edifícios modernos têm essa 
síndrome do edifício doente. Neste sentido, o Centro Nacional para las Condiciones de Trabajo 
(no âmbito do Ministério de Trabajo), determina em Nota Técnica [12] os fatores mais citados 
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como responsáveis, quais sejam: 
              - Agentes químicos: formaldeído, compostos orgânicos voláteis (COV’s), poeira, fibras, 
CO, CO2, óxidos de nitrogénio, ozono ... 
              - Agentes biológicos: bactérias, fungos, esporos, toxinas, ácaros. 
              - Agentes físicos: iluminação, ruído, vibrações, ambiente térmico, humidade relativa, 
ventilação. 
              - Agentes psicossociais: organização do trabalho, promoção, relações interpessoais, 
controle das condições ambientais ... 
 
              A mesma nota técnica descreve os principais sintomas resultantes da síndrome do 
edifício doente: irritação dos olhos, nariz e garganta; secura da pele e mucosas; eritema cutâ-
nea; fadiga mental; sonolência; dor de cabeça; maior incidência de infecções das vias respirató-
rias superiores; dificuldade respiratória; chiado, ronco, sibilância; asma; disfonia; tosse; altera-
ções do gosto e do cheiro; náuseas. 
  
              2.2. Doenças ambientais. 
 
              Além dos sintomas acima, também pode-se referir outras condições menos estudadas 
e cada vez mais comuns, como alergias e hipersensibilidades desenvolvidas pela exposição pro-
longada a substâncias químicas ou campos eletromagnéticos, bem como a lista crescente de 
adições ao inventário de doenças (incluindo âmbitos tão higiénicos como um escritório): alergias, 
asma, sensibilidade química múltipla, hipersensibilidade eletromagnética, fibromialgia, fadiga 
crónica (encefalomielite miálgica), esterilidade e até doenças fatais, como a fibrose pulmonar 
(asbestose) e vários tipos de cancro. 
 
              Ambas as alergias e doenças asmáticas revelam geralmente uma reação exagerada do 
nosso organismo na presença de uma substância específica, denominada alergénio, ante o qual 
se reage produzindo anticorpos. Esta reação é provocada por pequena que seja a presença do 
alergénio no meio ambiente, e pode gerar inflamação, inchaço, comichão, eczema, asma, tosse, 
asfixia, etc. Entre as substâncias que produzem alergia são os ácaros, alguns fungos, pólen, 
muitos produtos químicos, medicamentos, gases e muitos outros que, para a maioria das pes-
soas “não-sensíveis” não produzem qualquer reação. Os hábitos dietéticos, stress e mudanças 
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ambientais fomentam o desenvolvimento de alergias, que afetam mais e mais pessoas à medida 
que entram no nosso habitat contaminação do ar, da água e alimentos e muitas novas substân-
cias químicas, coincidindo com formas de vida pouco naturais e saudáveis [7]. 
 
              A sensibilidade química múltipla, por exemplo, é uma patologia detetada a partir dos 
anos cinquenta, que provoca respostas anómalas contra numerosas substâncias químicas sinté-
ticas, mesmo com níveis muito baixos de exposição a tóxicos normalmente tolerados pela popu-
lação, causada por diversos fatores: produtos químicos, perfume e purificadores de ar, fumos, 
metais, pó, alguns móveis, o papel ou os edifícios novos. Pode causar bronco espasmo, nariz 
entupido, dor ou compressão de garganta, dor torácica, dor abdominal, dermatite, arritmias, 
problemas gastrointestinais, intolerâncias alimentares, dores musculares e articulares, debilida-
de, fadiga extrema, astenia, dificuldade respiratória, náuseas, dispneia, disfagia, dores de cabeça 
e enxaquecas, irritação nos olhos e comichão, visão turva, problemas neuro-cognitivos, proble-
mas de memória e comprometimentos orgânicos, que afetam fígado, metabolismo da porfirina, 
sistema imunológico, sistema nervoso e desconforto nas articulações. Ela não é reconhecida 
pela OMS na Classificação Internacional de Doenças (CID-10) como uma patologia orgânica 
causada pela exposição a agentes químicos, mas é reconhecida por países como a Alemanha, 
Japão e Áustria (Figura 3) [13]. Alguns desses problemas também podem ser causados por 
certos microrganismos que se desenvolvem em ambientes húmidos [14]. 
 
              Os efeitos das radiações ionizantes como raios X sobre a saúde são atualmente bem 
conhecidos, existindo protocolos rigorosos de proteção para a gestão dessas instalações. No 
entanto, não fica longe o tempo em que qualquer médico tinha instalado em seu escritório pri-
vado um desses dispositivos, sem qualquer proteção para ele ou para os seus vizinhos, seus 
pacientes submetidos a doses de radiação muito excessivas para os padrões atuais. 
 
              Os efeitos da radiação eletromagnética não ionizante sobre a saúde também estão 
sendo estudados nos últimos tempos. Tal como nos casos de sensibilidade química, em relação 
a radiação, também há pessoas muito mais sensíveis do que outros, o que geralmente leva es-
sas pessoas hipersensíveis a uma substância ou radiação, a enfrentarem a incompreensão dos 
outros, ao invés de tirar proveito de sua sensibilidade particular como um alerta à população em 
geral [7]. Todos sabemos que antigamente era comum para os mineiros ter aves nas minas, a 
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fim de detetar emanações de gás grisu, por serem elas muito mais sensíveis, permitindo aos 
homens evacuar a mina ante níveis de toxicidade prejudiciais para elas. O mesmo se aplica para 
as panelas de Teflon, que emanam gases tóxicos que são letais para as aves, mas são inalados 
diariamente pelas pessoas, o que foi tido em conta, entre muitos outros dados, para a muito 
recente inibição do produto. 
 
              Há pessoas que são hipersensíveis à eletricidade ou campos magnéticos de baixa fre-
quência emitidos pelos aparelhos elétricos da casa, sofrendo crises nervosas ou dores de cabe-
ça, que lhes obrigam a desligar a instalação ou abandonar o lugar [7]. O facto de que outras 
pessoas não detetem essa radiação não significa que eles não estão a ser afetados, especial-
mente, as crianças. Alguns cientistas alertam que qualquer dose de radiação que ultrapassa o 
limite natural pode vir a ser prejudicial ou causar alterações biológicas. Nossa atividade metabó-
lica é regida não só por processos bioquímicos, mas também por pequenos processos elétricos, 
magnéticos e radioativos que apenas estamos começando a entender. De acordo com Bardasa-
no, do Instituto de Bioeletromagnetismo da Universidade de Alcalá de Henares (Espanha), temos 
ainda magneto recetores sensíveis a qualquer variação natural ou artificial do campo magnético 
da Terra. Todos estes processos podem ser influenciados pela radiação ambiental [7, 5]. Alguns 
estudos estimam que 10% da população tem hipersensibilidade à poluição elétrica. Em alguns 
países nórdicos é considerada como uma possível causa de incapacidade para o trabalho [15,  
6]. 
 
              A fibromialgia e a síndrome da fadiga crónica (encefalomielite miálgica) também têm 
sido associadas à radiação eletromagnética, bem como com toxinas ambientais [16]. 
 
 
Figura 3: Cartaz da jornada de doenças ambientais, Madrid, 2012. 
     
	   25	  
2.3. A prevenção das doenças causadas pelo habitat construído. 
 
              Por algum tempo, os diferentes países estão implementando medidas para evitar a 
propagação dessas doenças. Vários parâmetros podem ser controlados e legislados: a qualidade 
do ar, a toxicidade dos materiais, a presença de radiação, o grau de humidade, a incidência de 
luz natural, etc. O maior problema é estabelecer valores de referência que podem ser tolerados 
por parte dos utilizadores dos edifícios, para os que não há consenso científico e que, portanto, 
eles são completamente diferentes em cada país, dependendo, em cada caso, do poder dos 
lobbies industriais e da sensibilização pública do país em causa: por exemplo, os níveis de expo-
sição ao formaldeído no ano de 1992 foram de 0,3 ppm, nos Estados Unidos, 2 ppm no Reino 
Unido e de 5 ppm em Espanha, ou seja, um limiar mais de 16 vezes menor [7]. E ainda, em 
países onde estas competências são alocadas aos governos regionais, os critérios são diferentes 
em cada região: em Castela, por exemplo, a legislação é mais restritiva do que o dobro da Cata-
lunha. Um dos países mais permissivos é América, depois que um dos menos permissivos, de 
forma interessante, é a China, onde é mesmo exigido aos fabricantes de materiais de construção 
indicarem o grau de radioatividade presente em cada material. 
 
              Os principais parâmetros que podem ser monitorados para evitar problemas de saúde 
em edifícios são: 
  
             2.3.1. Qualidade do ar interior. 
 
              A qualidade do ar foi um dos primeiros fatores a serem considerados pela Bio-
arquitetura, e continua a ser a principal causa da síndrome do edifício doente. A presença de 
fumo do tabaco e da combustão, produtos químicos orgânicos e inorgânicos, fibras artificiais, 
poeira, pólen, mofo, fungos, bactérias e vírus frequentemente produzem irritação dos olhos, 
dessecamento da garganta, resfriados, dores de cabeça, sinusite, tosse, fadiga e alergias em 
ocupantes [7]. 
 
              De acordo com um estudo realizado pela EPA (Agência de Proteção Ambiental dos 
EUA), as pessoas nos países desenvolvidos gastam entre 80% e 90% do seu tempo encerrados 
dentro de espaços interiores. Sabe-se que a qualidade do ar urbano é diferente da de uma área 
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rural ou à de uma área isolada em plena natureza, mas a qualidade do ar interior de um edifício 
depende mais de fatores intrínsecos ao interior do que de fora dela [7]. 
 
              A presença de indústrias poluentes ou de tráfego afetam a contaminação atmosférica 
externa: monóxido de carbono, ozono, dióxido de enxofre, presentes em maior concentração nos 
espaços externos, são riscos para a saúde óbvios, mas assim são outros menos óbvios e muito 
mais comuns no ar interior nos edifícios: o fumo do tabaco, os subsolos de estacionamento com 
ventilação e circulação de ar ineficiente, as zonas de acumulação de gases derivados da com-
bustão de sistemas de aquecimento, o gás radão do terreno, as partículas ou compostos orgâni-
cos voláteis destacadas das pinturas, adesivos, esmaltes, agentes de impregnação, revestimen-
tos, espumas de poliuretano, o formaldeído liberado pelos móveis de aglomerado e laminados 
de madeira, certos tipos de carpetes, tapetes e cortinas de materiais sintéticos expostas ao sol, 
substâncias químicas presentes em produtos de limpeza, tais como solventes, detergentes, pes-
ticidas, purificadores de ar, repelentes, ceras e cosméticos, especialmente aerossóis, todos eles 
introduzem compostos tóxicos no ambiente interior que podem causar problemas de saúde e daí 
que deveríamos utilizar alternativas de “química verde” ou não-tóxica, não só para a escolha de 
materiais durante a construção do edifício, mas também para a manutenção posterior (tintas, 
vernizes), itens de decoração, até mesmo produtos de limpeza e os cosméticos que vão ser in-
troduzidos no ambiente. Os materiais de construção, revestimentos e equipamentos são respon-
sáveis por até 40 % de contaminação interna de um edifício, enquanto os sistemas de aqueci-
mento, ar condicionado e ventilação lançam em ambientes internos vírus, bactérias, pólen e 
fungos, como a Legionella. O ar dentro de casa pode ter de duas a cinco vezes mais concentra-
ção de poluentes do que o lado de fora, tanto em residências como em escritórios ou escolas 
[7]. 
 
              Já na década dos anos trinta do século passado nos Estados Unidos, foram estudados 
os índices de exposição biológicos (biological exposure indices, BEI) e também foram estabeleci-
dos valores limites máximos (threshold limit values, TLV) que ainda estão atualizados e são usa-
dos como guias para o controlo de riscos à saúde [17]. Os TLVs referem-se às concentrações de 
substâncias que se encontram no ar abaixo das que se cré que não há nenhum efeito adverso 
sobre a generalidade das pessoas expostas numa base diária, mas podem afetar as pessoas 
mais sensíveis ou agravar a condição das pessoas já afetadas pela doença [7]. 
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              Um dos materiais de construção, cujos efeitos poluentes são mais conhecidos é o ami-
anto, um mineral fibroso de alta resistência, que foi utilizado durante anos para produzir, entre 
outras coisas, retardadores de fogo, isolamentos e mesmo algumas tintas. Também é encontra-
do em elementos de ar condicionado e calefação e como proteção de estruturas de aço. Ao de-
teriorar-se, as suas fibras introduzem-se nos pulmões, causando fibrose pulmonar (asbestose) e 
cancro de vários tipos [11]. 
 
              Os hidrocarbonetos, procedentes do petróleo, estão em tintas, dissolventes, plásticos, 
pisos, móveis, etc., de onde eles passam para o ar como compostos orgânicos voláteis (COV’s), 
que afetam o sistema respiratório, causando irritações na pele e nos olhos e mesmo náuseas, 
dores de cabeça, distúrbios do sistema nervoso central e periférico e, em doses elevadas, o can-
cro. Um hidrocarboneto muito contaminante é o benzeno (C6H6), um composto orgânico pre-
sente no petróleo que é muito tóxico. A maior parte do benzeno presente no ambiente vem de 
refinarias de petróleo e escapes de veículos, mas também de produtos químicos como decapan-
tes ou de limpeza, fumo do tabaco, algumas fibras sintéticas e plásticos. Ele produz irritação nas 
vias respiratórias e, em doses elevadas, danos no sistema nervoso central, ataca o sistema imu-
nológico e produz cancro, principalmente leucemia [7]. 
 
              O formaldeído (H2CO) é outra das mais proeminentes toxinas ambientais. É um gás 
incolor com um odor pungente que é encontrado em muitos produtos, inclusive materiais de 
isolamento, mobiliário de escritório de aglomerado, contraplacado de madeira, pesticidas, tintas, 
papel, fibras sintéticas, nylon e outros produtos têxteis. Os seus níveis de emissão aumentam 
com a temperatura: a baixos níveis, de 2-3 partes por milhão, produz irritação dos olhos, nariz e 
garganta; de 4-5 ppm, espirros, problemas de pele e da perda de memória; de 10-20 ppm, pro-
blemas respiratórios graves e queimaduras nos olhos, nariz e garganta. Ele também provoca 
distúrbios do sono, dificuldade de concentração, náuseas e distúrbios menstruais [7]. 
 
              O tricloroetileno (C2HCl3) encontra-se em produtos desengraxantes, decapantes e 
aerossóis para o arranque dos motores húmidos. É tóxico por inalação, produzindo então sono-
lência ou efeito narcótico, e em altas doses pode causar problemas nos rins, fígado, baço, alte-
rações nervosas e paragens cardíacas [7]. 
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              O fumo do tabaco é outra das principais causas de poluição do ar interior, já foram 
banidos na maioria dos locais públicos em muitos dos países ocidentais, mas ainda não na ca-
sa, embora nelas vivam crianças, o que é um ataque claro à sua saúde, causado geralmente por 
seus próprios pais. Além de liberar as toxinas próprias dos cigarros e da sua combustão, tal 
como benzeno, tem o efeito de aumentar os efeitos prejudiciais de outros produtos químicos 
presentes no meio ambiente, assim como reduz os mecanismos de defesa do corpo contra 
substâncias tóxicas [7]. 
 
              O ozono (O3) é um gás presente nas camadas superiores da atmosfera, que é essen-
cial para a vida na Terra, porque oferece uma proteção contra as radiações ultravioletas mas é 
corrosivo e perigoso à superfície terrestre, por ser muito reativo na presença de outras substân-
cias. Os ozonizadores de ar, populares no passado pelo seu efeito purificante e antibacteriano, 
são atualmente proibidos na maioria dos países, uma vez que o ozono pode produzir irritação 
grave das membranas mucosas, olhos, garganta e nariz com apenas 0,1 ppm, doses que po-
dem ser superadas por uma máquina de fotocópia ou aparelhos ionizadores de baixo custo, que 
baseiam a sua operação em descargas elétricas de milhares de volts em fase negativa que que-
bram as moléculas no ar, produzindo ozono. Com exposições de 1 ppm, pode causar espirros, 
danos nos pulmões, dores de cabeça e fadiga extrema, e também tem sido associado com a 
senilidade precoce. Está presente em sistemas de ar condicionado para amolecer o ar e dar-lhe 
um cheiro agradável, devendo ser evitado [7]. 
 
              O monóxido de carbono (CO) é um gás incolor e inodoro que é produzido a partir de 
processos de motores de combustão, fogões, caldeiras, sistemas de aquecimento, etc. Em caso 
de inalação é tóxico e até mesmo letal, e devemos evitar a sua acumulação em espaços como 
garagens e estacionamentos [7]. 
 
              Além de CO, os sistemas de aquecimento por combustão emitem outros poluentes, 
dependendo do tipo de combustível utilizado: substâncias sólidas, óxidos de enxofre e nitrogênio, 
anidridos, materiais e ácidos orgânicos que viciam o ar interior, devendo ter instalações de des-
carga de gás [7]. No entanto, ainda hoje são usados no interior das casas fogões de butano sem 
um escape. 
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              O gás radão (Rn) é um agente radioativo natural que procede do subsolo, que também 
se acumula nos ambientes fechados com pouca ventilação de ar em quantidades de até 5.000 
vezes maiores do que do lado de fora, medida em habitações na Suécia e na Finlândia, afetando 
a saúde das pessoas [7]. 
 
              Os produtos químicos de higiene e limpeza (detergentes, purificadores de ar, desinfe-
tantes) são também, paradoxalmente, uma enorme fonte de contaminação do ar no interior dos 
edifícios. Alguns carecem de nocividade ou efeitos secundários conhecidos, enquanto outros são 
riscos reais para a saúde. Os detergentes para a roupa e lava-louças são em grande parte res-
ponsáveis pela eutrofização de rios e lagos, resultando que eles costumam apresentar-se como 
ecológicos quando não contêm fosfatos, independentemente de outros resíduos tóxicos para o 
ambiente ou as pessoas. Os desinfetantes da sanita e armários contêm formaldeído e tricloroeti-
leno entre outros. Os limpadores de forno contêm sódio, potássio e amónio. Os purificadores, 
paradiclorobenzeno. Em pessoas, estes produtos podem causar eczema, conjuntivites e alergias, 
queimaduras na pele, intoxicação, tontura e vômito, sendo alguns destes compostos canceríge-
nos em altas doses. Existem alternativas à limpeza química inofensivas à saúde como certas 
essências vegetais com efeitos purificantes, o sabão, cera de abelha, produtos de fermentação 
láctica, vinagre ou carbonato de sódio [7]. 
 
              Há uma solução económica, ecológica e estética para muitos dos problemas de polui-
ção do ar por produtos químicos tóxicos, tão simples como a introdução de plantas em edifícios. 
A NASA, afetada pelos mesmos problemas do edifício doente na estação espacial Skylab, que 
está cheia de materiais tóxicos sem ventilação possível, tendo identificado 107 COV’s no ar inte-
rior [18], realizou uma pesquisa sobre a purificação do ar por mais de vinte anos e já publicou 
resultados sobre os efeitos descontaminantes exercidos por muitas plantas, demonstrando que 
algumas delas chegaram para remover vários dos mais perigosos tóxicos como benzeno, for-
maldeído e tricloroetileno, que são absorvidos pelas plantas através de microporos presentes na 
parte inferior das folhas, metabolizados pelas raízes e integrados nos processos alimentares das 
plantas, com resultados tão surpreendentes como em 24 horas, a aloé vera eliminou 100% do 
formaldeído num espaço fechado, margarida reduziu 80% de benzeno e açucena 50% de triclo-
roetileno. Outras plantas purificantes são o filodendro, a foto variegada e a planta de milho, que 
eliminam o formaldeído; a hera inglesa, que remove benzeno; gérbera e lírio, que eliminam tri-
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cloroetileno e benzeno; e crisântemo, a flor nacional do Japão, que remove os três compostos 
simultaneamente (Figuras 4 e 5) [7]. 
 
 Figura 4: NASA BioHome. 
 
 
Figura 5: Sustainable Indoor Ecosystem. Wolverton Environmental Services, Inc. 
 
              Além dos materiais, a atividade no espaço, o número de ocupantes, luz, temperatura e 
humidade relativa do ar afetam a qualidade do ar interior, mas assim como outros fatores me-
nos estudados, como a ionização do ar, os campos elétricos e eletromagnéticos e a radioativida-
de. Por estas razões, os intercâmbios e a renovação do ar interior devem ser constantes. O grau 
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de conforto biológico de um edifício apenas será ótimo quando estes fatores são consistentes 
com as necessidades biológicas dos ocupantes. Mas, muitas vezes, esses fatores são contraria-
dos por fatores práticos ou medidas de poupança de energia, que muitas vezes envolvem a ve-
dação completa dos edifícios em detrimento da ventilação. Enquanto casas mais antigas em 
climas amenos, o ar é renovado uma vez a cada hora, em edifícios modernos, a renovação pode 
levar cinco ou seis horas, com o consequente aumento da concentração de poluentes. O equilí-
brio entre a qualidade do ar e a economia de energia depende muito do clima e localização geo-
gráfica do prédio, mas existem modernos sistemas bioclimáticos passivos que permitem resulta-
dos muito satisfatórios, que podem ser combinados, em zonas não muito quentes ou muito fri-
as, com sistemas mecânicos de recuperação térmica. Além desses sistemas, é essencial a utili-
zação de materiais porosos, que permitem a respiração adequada dos edifícios, tais como argila, 
pedra, tijolo, madeira, argamassa de cal e areia, gesso ou tintas minerais de silicato, cujos mi-
croporos evitam a penetração de água do lado de fora, mas permitem o trânsito do vapor de 
água [7]. 
              
              2.3.1.1. Materiais de construção. 
 
              Um dos principais responsáveis da má qualidade do ar interior nos edifícios modernos, 
como vimos, é a toxicidade dos materiais de construção. Ao contrário das construções dos nos-
sos antepassados, que foram feitas com materiais naturais, os edifícios contemporâneos contêm 
uma variedade de materiais artificiais, produtos químicos e metais pesados [19]. 
 
              Alguns destes materiais lançam para o ambiente uma grande quantidade de agentes 
tóxicos durante o processo de fabricação, tais como organoclorados (dioxinas e furanos), ftalatos 
e compostos orgânicos voláteis (COV’s), sendo prejudiciais à saúde [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28], causando graves efeitos poluentes no ar e nas espécies aquáticas e contaminando toda 
a cadeia alimentar [29, 30, 31], além dum aumento no efeito de estufa, sendo também bioacu-
muláveis nos organismos vivos. Análises químicas realizadas em golfinhos do Pacífico Norte 





              Além da contaminação produzida durante seu processo de fabricação, estes materiais 
continuam a liberar substâncias químicas, contaminando o ar dentro dos edifícios. A redução da 
ventilação em busca de economia de energia ajuda a aumentar a concentração destes tóxicos, 
agravando seus efeitos na saúde [33, 34, 35] e até mesmo a água que bebemos, causando aos 
seus habitantes problemas de saúde como dores de cabeça e mal-estar generalizado, irritação 
da pele, olhos e vias respiratórias, distúrbios cardíacos, digestivos, dos rins e do fígado, proble-
mas no sistema nervoso como perturbações da memória, atenção, concentração e fala, stress e 
ansiedade, distúrbios do sistema hormonal (problemas fetais e de reprodução), desenvolvimento 
de cancros das fossas nasais, dos seios frontais e pulmões, problemas de comportamento, re-
dução da capacidade intelectual em crianças e até mesmo morte de milhares de pessoas por 
envenenamento por chumbo [36], asbestose e cancro [19]. 
 
              Existem alternativas para materiais tóxicos. Eles são geralmente um pouco mais caros 
para o construtor, mas são infinitamente mais baratos para a sociedade considerando os custos 
de saúde que podem poupar: o absentismo, o tratamento de doenças ocupacionais, pensões por 
deficiências resultantes de doenças, etc. Se fosse forçado a empresas de construção civil, como 
acontece em outros âmbitos, a informar o público sobre o grau de toxicidade dos materiais utili-
zados em cada edifício, provavelmente seria o próprio público que exigiria a utilização de materi-
ais menos contaminantes, mesmo à custa de um ligeiro aumento nos preços das casas. É algo 
similar à diferença entre as roupas feitas de tecidos e corantes naturais ou artificiais, ou entre 
alimentos de produção ecológica ou com aditivos artificiais: em geral, os benefícios económicos 
para as opções artificiais não compensam o seu pior desempenho a partir do ponto de vista da 
saúde. Provavelmente, algumas pessoas optariam pela solução mais económica, mas muitos 
iam escolher a mais saudável. O importante é ter o conhecimento para escolher. 
  
a) Materiais contendo amianto. 
 
              O amianto é um mineral composto por silicatos metamórficos [37]. 
 
              Segundo o Dec-Lei 226/2007 de 24 de Julho, o amianto compreende as fibras mine-
rais com um comprimento de 5 micrómetros e diâmetro inferior a 3 micrómetros, do grupo da 
Serpentina (crisólito) ou de grupo das Anfibolas (actinolite, grunerite (amosite), antofilite, crocido-
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lite e tremolite. Essas fibras também são chamadas “asbestos”. Na construção é usado como 
isolante térmico e anti-fogo e para a produção de painéis de fibrocimento, apresentando caracte-
rísticas à prova de fogo, de alta resistência à tração, facilidade para ser tecido e um baixo custo, 
entre outras [19]. 
 
              Desde os anos 60, vários estudos relacionaram o amianto com várias doenças profis-
sionais. Inicialmente, considerou-se que apenas algumas fibras produziam mesotelioma (cancro 
do revestimento mesotélio do pulmão pelo que a maior parte dos doentes morre em menos de 
12 meses após o diagnóstico) [38, 39, 40], mas continuou a ser utilizado ilimitadamente na 
Europa até a Diretiva 83/477/CEE, que estabeleceu alguns limites, e que não foi transposta 
para a lei portuguesa até o Dec-Lei 284/89 de 24 de Agosto, seis anos mais tarde, seguido pela 
Diretiva 91/382/CEE, que agravou os limites [19]. 
 
              Outras investigações feitas entretanto mostraram que todas as fibras de amianto apre-
sentam potencial cancerígeno, quer como asbestose (lesões do tecido pulmonar causadas por 
um ácido produzido pelo organismo na tentativa de dissolver as fibras [41]), ou mesmo cancros 
de pulmão, do trato gastrointestinal, dos rins e da laringe [42, 43, 44], e foi por isso que a extra-
ção e utilização destas fibras foram finalmente proibidas na Europa pela Diretiva 2003/18/EC, 
embora o amianto crisótilo continue a ser produzido fora da Europa, em muitos países, incluindo 
a Rússia, Índia, China, Brasil, Cazaquistão e até mesmo Canadá (Figura 6) [19, 11]. 
 
  Figura 6: Produção de amianto na Índia. 
 
              A Diretiva 2003/18/CE foi transposta para Portugal pelo Dec-Lei 266/2007, de 24 de 
Julho, o qual define que existe risco para a saúde quando há exposição dos trabalhadores a 
ambientes com fibras superiores ao limite de exposição de 0,1 fibra por cm3, embora não haja 
evidência de que a exposição abaixo destes limites não seja prejudicial para a saúde; de acordo 
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com a OMS, são desconhecidos os valores que garantam essa inocuidade [19].   
 
              Contudo, existe uma grave falta de conhecimento por parte dos gestores de edifícios e 
mesmo dos técnicos, sobre os materiais e produtos que contenham amianto [45] que deveria 
ser solucionada nas unidades curriculares de materiais de construção (Tabela 1). 
 
 
Tabela 1: Lista de materiais e produtos contendo amianto. 
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              Em Portugal, existem 600.000 ha de coberturas de fibrocimento contendo amianto. Ao 
estarem embebidas na matriz da pasta de cimento, a perigosidade desta espécie de aplicação é 
menor, embora eventuais quebras ou degradação dos produtos de hidratação do cimento podem 
aumentar a libertação das fibras. A situação é mais grave nos edifícios ou pavilhões industriais 
em que o amianto foi utilizado na sua forma friável, cuja remoção só pode ser feita por empre-
sas especializadas [19]. 
 
              Existe a possibilidade da inertização dos materiais contendo amianto, tornando possível 
o seu reaproveitamento. Vários processos industriais foram desenvolvidos para o efeito: INER-
TAM [46], ASBESTEX e ARI [47], por tratamentos térmicos, tratamentos químicos ou mecânico-
químicos ou tratamentos com recurso a micro-ondas (amianto friável), resultando novas fibras 
não tóxicas que podem ser incorporadas em percentagem de 3-5% em produtos porcelânicos 
[19]. 
              
b) Materiais contendo chumbo. 
 
              Denomina-se saturnismo a intoxicação por absorção de chumbo [48], que começou a 
ser estudada com o aumento de casos de envenenamento por este motivo na Revolução Indus-
trial, e que ainda hoje é um problema sério no trabalho da indústria pesada, embora a maior 
parte da poluição ambiental por essa razão seja devida aos vapores da combustão da gasolina 
com chumbo. Pode provocar sintomas clínicos, dependendo da suscetibilidade de cada orga-
nismo. Normalmente, o paciente vai perdendo as suas habilidades motoras por fraqueza muscu-
lar, afetando também outros órgãos [49]. 
 
              O chumbo foi utilizado para a construção de redes de abastecimento de água, pelo 
menos, desde o Império Romano, sendo um material muito maleável, com pouco risco de corro-
são [50, 51, 52]. No entanto, estas tubagens podem causar sérios problemas de saúde, ao for-
mar uma película de corrosão do produto no interior dos tubos que eventualmente vai-se lixiviar, 
contaminando a água [53], o que é especialmente grave em crianças e jovens, a quem podem 
produzir problemas de comportamento, redução da capacidade intelectual e até mesmo a morte 
[54, 55, 56, 57]. Um teor de chumbo no sangue acima de 10 microgramas/dl é considerado 
envenenamento [58, 59], sendo associado a cancro e mortalidade cardiovascular. As formas 
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mais agudas como a encefalopatia convulsiva ocorrem tipicamente em crianças, uma vez que 
absorvem até 50% do ingerido, para 8% de absorção em adultos [49]. De acordo com Troesken 
(2006), a magnitude do problema pode ter sido similar aos desastres de Bhopal e Chernobyl, 
com dezenas de milhares de crianças mortas nos Estados Unidos, e muitos outros com proble-
mas cognitivos [19]. 
 
              Já na década de 20, várias entidades proibiram e restringiram o seu uso nos Estados 
Unidos, mas nem estas medidas nem a evidência médica que as suportava foram suficientes 
para superar a pressão da indústria de canalizações em chumbo [60]. Em 1970, a OMS admitiu 
o valor de 300 microgramas/l como teor máximo de chumbo na água potável. Este valor foi 
reduzido em 1980 a 50 microgramas/l pela Diretiva 80/778/CEE, enquanto a Diretiva 
98/83/CE, voltou a baixá-lo novamente, em duas fases sucessivas, para 25 microgramas/l até 
25 de Dezembro de 2013 e 10 microgramas/l a partir desta data, sendo transposta esta diretiva 
para o direito Português pelo Dec-Lei 243/2001 de 5 de Setembro [19]. 
 
              A razão para este adiamento de 15 anos foi a necessidade de substituir as canaliza-
ções de chumbo em toda a Europa, estimada em 1995 em 16 milhões de metros de ramais e 
30 milhões de metros de redes (1.177.300 metros de tubagem em Portugal), com um custo de 
reposição estimado em 1999 para 34 mil milhões de euros na Europa a 12 [61]. As últimas 
estimativas apontam para um valor atualizado de 200 mil milhões de euros [62]. 
 
              Como no caso do amianto, a admissão dos riscos do chumbo para a saúde foi lenta e 
gradual, pela oposição da indústria, até chegar à sua proibição muitos anos depois de ter-se 
revelado o problema, com um custo para a saúde humana muito difícil de quantificar [19]. 
  
c) Materiais plásticos. 
 
              Anteriormente os materiais plásticos não foram usados porque não existiam, mas atu-
almente são omnipresentes em qualquer edifício, por economia e durabilidade. Mas, como a 
utilização de roupas feitas de materiais sintéticos podem causar problemas de pele, a utilização 
destes materiais pode também causar problemas de saúde. 
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                 Os materiais plásticos são obtidos a partir do petróleo, por meio de uma reação de 
polimerização de moléculas básicas (monómeros) que leva à formação de longas cadeias de 
estes (polímeros). Dependendo de como eles adquirem sua forma, podem ser divididos em duas 
categorias: termoplásticos, que são fornecidos prontos a aplicar, mas podem ser moldados em 
obra por ação da temperatura (PVC, polietileno, polipropileno, poliestireno, etc.), e termo-
endurecíveis, que adquirem a sua forma final após serem misturados com endurecedores (poliu-
retano, melaminas, estirenos butadienos, epóxi e outras colas sintéticas) [19]. 
 
              Os polímeros, produzidos artificialmente, podem quebrar nos monómeros que os com-
põem devido a fatores externos como luz, calor, outros produtos químicos, etc. A energia dos 
fotões das radiações ultravioleta desfazem essas ligações, acelerando esse processo de degra-
dação. O PVC é flexível, sedoso e brilhante quando instalado, tornando-se rígido, áspero e arra-
nhado ao longo do tempo. A epóxi protegida da luz do sol dura 30-50 anos, enquanto aquela que 
recebe luz solar direta vai durar apenas 3 a 5 anos. O mesmo vale para silicones e menos com o 
poliuretano [63]. 
 
              A maioria dos plásticos também contêm aditivos tais como os ftalatos e metais pesa-
dos que são utilizados como plastificantes, redutores da rigidez, corantes, redutores da radiação 
solar, redutores de fumo, redutores de ignição, anti-estáticos e de outras aplicações, que podem 
aumentar sua toxicidade [7], apesar de que são usados até mesmo para conduções de água 
potável, brinquedos infantis e até biberões [32]. Não sendo biodegradáveis, produzem impactos 
ambientais tanto em sua produção e em seu tratamento de fim de vida [19]. 
 
              O primeiro e segundo plásticos mais produzidos, polietileno e polipropileno, contêm 
0,5% de aditivos tais como antioxidantes à base de fenol, estabilizantes de raios ultravioleta e 
corantes, e ainda alumínio, cloroparafinas e hidróxido de magnésio como retardadores de igni-
ção [19]. 
 
              O policloreto de vinilo (PVC), terceiro plástico mais produzido, obtido a partir do petró-
leo e do cloro, destinado principalmente para tubagens [64], é o maior produtor de organoclora-
dos [65] e contém estabilizadores à base de estanho para impedir a sua degradação por ação 
da temperatura, apresentando uma elevada toxicidade para o ambiente [66] quer mesmo em 
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termos de contaminação da água em redes de abastecimento populacional [67, 68, 69, 70, 71, 
72]. 
 
              O poliuretano é uma substância extremamente tóxica [73], obtido a partir dos isociana-
tos, um veneno conhecido pela sua associação com o desastre químico Bopal, em que uma 
nuvem de isocianato de metilo provocou a morte de 15.000 pessoas e causou problemas de 
saúde a quase 200.000 [74, 75]. O poliuretano é amplamente utilizado para o isolamento tér-
mico, e existem registos abundantes de graves problemas de saúde dos trabalhadores que o 
usam [76, 77, 78]. 
 
              O poliestireno, obtido por expansão (EPS) ou por extrusão (XPS), é usado para isola-













Tabela 2: Valor médio do índice de toxicidade para 
vários isolamentos térmicos. 
 
              O polietileno, poliuretano, PVC e poliestireno, entre outros materiais, vão aumentar 
exponencialmente a sua toxicidade em caso de incêndio, ao liberarem fumos e substâncias tóxi-
cas [19]. Alguns estudos mostram que a maioria das mortes em incêndios são precisamente 
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              Liang & Ho (2007) analisaram a toxicidade destes materiais após combustão (Tabela 
2), estudando a emissão de 14 tipos de gases de combustão para uma concentração base que 
seja fatal ao fim de 30 minutos, resultando que polietileno e poliuretano excedem o valor limite 
de 10, e dai que a recomendação de que em edifícios de habitação sejam usados apenas prote-
gidos com materiais incombustíveis. Enquanto isso, Dourodiani & Omidian (2010) recomendam 
não usar molduras decorativas de poliestireno, mesmo com aditivos retardadores de ignição, 
uma vez que, em caso de incêndio, elas geram brometo de hidrogénio, que também é tóxico 
[19]. Existem alternativas aos cabos de PVC convencionais, tais como os cabos livres de halogé-
neo. Em caso de incêndio, apresentam uma emissão de gases tóxicos reduzida e uma emissão 
de gases corrosivos nula [7]. 
  
              d) Colas sintéticas. 
 
              As colas sintéticas são utilizadas para muitos propósitos, que podem ir desde a cola-
gem de lamelados de madeira, à colagem de materiais impermeabilizantes, até à reabilitação de 
estruturas de betão. A sua composição pode ser à base de epóxi, melamina-urea-formaldeído, 
fenol ou solventes orgânicos [19]. 
 
              Os adesivos à base de epóxi são materiais tóxicos e trabalhadores expostos a este ma-
terial têm altas taxas de desenvolvimento de eczema e dermatite. Também causam alergias e 
mesmo cancro [83, 84]. 
 
              Os compostos de melamina-urea-formaldeído também são tóxicos, e podem ter poten-
cial carcinogénico [85, 86, 87]. Da mesma forma, as colas à base de solventes orgânicos apre-
sentam perigo para a saúde [88]. 
  
e) Tintas e vernizes sintéticos. 
 
              As tintas e vernizes sintéticos liberam compostos orgânicos voláteis que são prejudici-
ais à saúde e ao meio ambiente [89, 90]. As tintas à base de solventes orgânicos emitem até 
520 vezes mais compostos orgânicos voláteis do que as tintas à base de água [91]. Elas tam-
bém podem conter metais pesados com elevado poder cancerígeno [92, 93]. Estas tintas e ver-
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nizes são fabricados com produtos químicos sintéticos que geralmente vêm da indústria petro-
química, metais pesados, compostos orgânicos voláteis, inseticidas, fungicidas. Muitas marcas 
não refletem em seu rótulo a composição de todos os ingredientes que contêm. Devido aos ma-
teriais utilizados na sua fabricação, eles são antitranspirantes e altamente inflamáveis. A polui-
ção produzida por estas tintas e vernizes é extensa e começa com a sua fabricação, pode afetar 
os trabalhadores industriais e os profissionais que as utilizam (Tabela 3). Podem causar alergias 
e outros sintomas aos pintores e utentes dos edifícios, e poluem os rios e mares, na ausência de 
um sistema de reciclagem para as indústrias que os produzem [7]. 
   
 
 
Tabela 3: Agentes cancerígenos presentes em tintas. 
 
              Em Portugal, o Dec-Lei 181/2006 de 6 de setembro transpôs a Diretiva 204/42/CE 
de 21 de Abril de 2004, que limita o teor de COV’s para tintas decorativas e vernizes (Tabela 4), 
enquanto o Ministério do Ambiente, pelo Despacho 17 141/2007, aprovou um programa para o 
controlo da aplicação do Dec-Lei [19]. 
 
Tabela 4: Teor máximo de COV’s para tintas decorativas e vernizes nos termos do Dec-Lei 181/2006. 
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             f) Materiais para proteção de madeiras. 
 
              A madeira, apesar de ser um dos materiais mais saudáveis que podem ser encontra-
dos na construção, também pode conter produtos tóxicos. Ao oferecer uma baixa resistência à 
degradação por agentes biológicos, fungos e insetos (carunchos e térmitas), requer a aplicação 
de tratamentos, muitos dos quais são potencialmente prejudiciais para a saúde. Até muito recen-
temente, a preservação da madeira foi realizada por impregnação com inseticidas e fungicidas, 
produtos como o creosote ou outros à base de sais metálicos como o cobre, crómio e arsênico, 
que são bastante tóxicos, além de bioacumuláveis. Em contato com a água da chuva ou outra, a 
maior parte destes sais acaba lixiviada e contaminando o meio ambiente. A Agência de Proteção 
Ambiental dos Estados Unidos (EPA) proibiu o uso de cobre, crómio e arsênio no tratamento de 
madeiras para usos habitacionais desde 1 de janeiro de 2004 [94]. 
 
              O creosote também contém agentes de elevado potencial cancerígeno [95, 96], pelo 
que a União Europeia deu início a um processo para a sua proibição no tratamento de madeira a 
partir da Diretiva 2001/90/CE. As travessas de madeira dos caminhos-de-ferro, geralmente 
reutilizadas para a construção de vedações ou para caminhos em áreas residenciais, apresen-
tam muitas vezes um conteúdo de creosote maior do que os limites definidos pela União Euro-
peia, e devem ser tratadas como resíduos perigosos [97, 98]. Também assim devem ser trata-
dos os resíduos de construção e demolição contendo madeira impregnada com esses materiais 
[19]. 
 
              Os revestimentos de pavimento de madeira por encaixe comummente usados na cons-
trução residencial geralmente vêm tratados de fábrica com vernizes sintéticos, geralmente, de 
poliuretano. No entanto, os revestimentos de tábuas tradicionais vêm sem lustro e são acabados 
no local, tornando-se mais fácil usar vernizes ecológicos; eles são mais caros, mas também mais 
resistentes, e retêm menos poeira e ácaros, devido a que a eletricidade estática acumula-se 






              2.3.1.2. Alternativas a materiais tóxicos. 
 
             A Bioconstrução utiliza materiais saudáveis que são biocompatíveis (com o mínimo de 
processamento possível), higroscópicos (para facilitar a troca de humidade entre o edifício e a 
atmosfera) e com baixo impacto ambiental na sua extração, produção, distribuição, instalação, 
vida de serviço e reciclagem ou biodecomposição. Algumas características dos materiais saudá-
veis são [7]: 
              - Devem ser materiais pouco alterados ou biocompatíveis. 
              - Os materiais devem ser tratados com total ausência de elementos nocivos, tais como 
amianto, poliuretano, PVC, cloro, etc. Nos canos de esgoto, a utilização de PVC pode ser substi-
tuída por tubos cerâmicos com ligações de borracha em casos de grandes diâmetros, ou poli-
propileno, polibutileno ou polietileno para pequenos diâmetros. Os cabos elétricos devem ser 
sempre livres de halogéneo e PVC. As tintas podem ser à base de tratamentos minerais de silica-
tos, à base de água, óleos de linhaça ou ceras naturais. Não são recomendadas as tintas de 
poros fechados e elementos que fixam o pó eletrostático. 
              - Como para os elementos estruturais, são recomendados cimentos naturais ou cal 
hidráulica. 
              - Os isolantes devem permitir a transpiração e não libertar produtos químicos, sendo 
recomendados os isolantes orgânicos. 
 
              Há tintas ecológicas em que produtos químicos sintéticos são substituídos por produ-
tos naturais de origem vegetal ou mineral. Elas não libertam gases tóxicos, evitam problemas de 
alergia aos consumidores, respeitam o meio ambiente desde a produção até à embalagem, 
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              2.3.2. As radiações. 
 
              Ao contrário da influência da qualidade do ar sobre a saúde humana, o que é totalmen-
te aceite, os efeitos da eletricidade e radiações eletromagnéticas na saúde são particularmente 
controversos, por estar em jogo interesses económicos enormes [5]. 
 
              2.3.2.1. A eletricidade. 
 
              A matéria é composta de átomos que contêm um núcleo com protões e neutrões, e 
uma órbita de eletrões. Os protões são carregados positivamente e os eletrões negativamente. 
Normalmente, essas cargas são compensadas, mas em certos casos, os átomos podem ter um 
excesso de protões ou electrões, tendo assim uma carga positiva ou negativa, o que produz um 
campo eléctrico. É a eletricidade estática. Esses campos elétricos produzem a indução eletrostá-
tica, que é a atração entre objetos com carga elétrica diferente, e explica a atração de raios para 
os para-raios [99]. 
 
              Em certos materiais sólidos, principalmente metais, alguns eletrões são suficientemen-
te livres para mover-se através do material, formando um fluxo contínuo de cargas que é cha-
mado corrente elétrica [99]. 
 
              Há uma eletricidade ambiental natural em toda a superfície da Terra, resultado de 
processos complexos, tais como a radiação cósmica e solar, as baixas pressões atmosféricas, 
tempestades, etc. Esta eletricidade ambiental interage com a estrutura natural do solo, a vegeta-
ção, os edifícios e a eletricidade artificial [7]. 
 
              A crosta terrestre é muito condutora e geralmente é carregada negativamente. A at-
mosfera é semicondutora até cerca de 50 km. e a altitudes mais elevadas (ionosfera), torna-se 
condutora, mas com carga positiva. Isso produz uma diferença de potencial entre a crosta e a 
ionosfera entre 300.000 e 400.000 volts ao nível do solo que se traduz em cerca de 130 
volts/metro em tempo claro e calmo, e isso aumenta a vários milhares de volts/metro em mo-
mentos de baixa pressão de ar ou estados prévios a tempestades [7]. 
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              Normalmente, as atmosferas baixa e média isolam a carga iónica positiva da ionosfera, 
mas os fenómenos meteorológicos, especialmente tempestades (ocorrem cerca de 45.000 por 
dia ao longo de toda a superfície do planeta), provocam intercâmbios em ambas as direções 
(Figura 7), levando os eletrões negativos da crosta a se elevar para as camadas superiores da 
atmosfera, enquanto que os iões (átomos que perderam o seu equilíbrio de electrões positivos e 
negativos) carregados positivamente descem para a superfície. Em períodos anteriores à tem-
pestade, passa-se do equilíbrio entre as cargas positivas e negativas a uma forte predominância 
de cargas positivas, que interagem com a estrutura atómica, elétrica e molecular do ar, com 
efeitos sobre os seres vivos, especialmente em nosso humor. Desde a antiguidade é conhecido o 
efeito de certos ventos sobre a saúde física e mental: “Você não deve tomar nenhuma sentença 
de morte quando sopre o Sharav”, lemos no Talmud, e a mesma má reputação têm os ventos 
chamados Foehn na Europa Central, Chinook nas Montanhas Rochosas, Santa Ana na Califór-
nia, Scirocco na Itália, Mistral na Riviera Francesa ou Tramontana na Catalunha. A caraterística 
comum de todos estes ventos é a sua enorme carga elétrica positiva, isto é, a predominância 
dos iões positivos sobre os negativos [7]. 
 
 
Figura 7: relâmpago. 
 
              Enquanto a diferença de potencial é mantida cerca de 130 volts/metro, o corpo hu-
mano é atravessado por uma corrente eléctrica com uma diferença de potencial ou tensão entre 
170 e 220 volts, que é nula se a pessoa está ligada à terra (por exemplo, com os pés descalços 
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ou com calçado condutor com sola de couro, cânhamo...). Mas se a pessoa é isolada (por 
exemplo, com calçado de borracha), ocorre uma tensão elétrica na superfície do corpo que pode 
induzir estados de nervosismo ou stress e redução das defesas do corpo. O mesmo ocorre em 
edifícios com excesso de ferro ou de betão armado, que produzem um efeito isolante (efeito 
gaiola de Faraday), bem como nos elevadores, automóveis e aviões [7]. 
 
              O desequilíbrio iónico que ocorre na natureza também ocorre no interior dos edifícios, 
e resulta aumentado pelo número de ocupantes, a pouca ventilação, ar condicionado, aqueci-
mento, fumo do tabaco, poluição do ar e aparelhos elétricos, reduzindo o número de iões carre-
gados negativamente, favoráveis para a saúde [7]. 
 
              O equilíbrio de iões é fundamental para o bom funcionamento orgânico, celular, circu-
latório, bacteriano e microbiano, conforme demonstrado pelas investigações do Dr. Felix Gad 
Sulman, da Universidade de Jerusalém, do americano Albert P. Krueger, da Universidade da 
Califórnia, e do francês Claude Vicens. O excesso de iões positivos pode alterar parte das rea-
ções químicas do corpo humano, provocando uma hipersecreção de serotonina (hormona do 
stress), causando dores no corpo e na cabeça, náuseas, tonturas, espasmos, irritação dos olhos, 
fadiga, desvanecimentos, desequilíbrios salinos (cálcio e magnésio), acumulação de água, difi-
culdades respiratórias, alergias, asma, problemas circulatórios e cardíacos, pressão baixa no 
sangue, perda de reflexos, hipersensibilidade à dor, inflamação, hemorragia, embolia pulmonar, 
trombose e problemas psicológicos como apatia, irritabilidade, depressão ou ansiedade. A im-
portância da ionização foi confirmada em 1991, quando os cientistas alemães Erwin Neher e 
Bert Sakmann foram agraciados com o Prémio Nobel de Medicina por sua pesquisa sobre a 
comunicação dentro e fora das células através de trocas iónicas. Esses fisiologistas desenvolve-
ram uma técnica para detetar a corrente extremamente débil que atravessa através do canal 
iónico, que é medida em bilionésimos de um ampere. Os estudos do Dr. Gad Sulman, por sua 
vez, efetuados em câmaras de ionização em que são controlados o fluxo de cargas elétricas e a 
ionização do ar respirado, definiram 25% de pessoas hipersensíveis ao excesso de iões positivos, 
50 % de pessoas ligeiramente sensíveis e apenas 25% de pessoas insensíveis ou não mostrando 




              A energia necessária para provocar a ionização positiva de forma natural vem de subs-
tâncias radioativas que estão dentro da crosta terrestre, da radiação cósmica, dos raios ultravio-
leta do sol, das tempestades, da chuva, dos ventos, das partículas de água em suspensão pro-
duzidas por quedas de água ou pelo bater das ondas e do número de árvores frondosas. A eles 
une-se o efeito ionizante da tecnologia humana: a eletricidade artificial, a radioatividade artificial 
(para-raios radioativos, centrais nucleares...), a poluição do ar e, em construção, a utilização de 
materiais sintéticos e de fibras que geram cargas eletrostáticas, as instalações elétricas dos edi-
fícios, os aparelhos elétricos e materiais como cimento, azulejos e granito, que podem até mes-
mo emitir radioatividade [7]. 
 
              A chave para manter o equilíbrio iónico está na adequada ventilação dos edifícios, na 
adequada humidade, na adequada respiração das paredes e na abundância de vegetação. Não é 
aconselhável recorrer ao uso de sistemas de ionização artificial porque eles podem ter efeitos 
colaterais. Os ozonizadores de ar, populares no passado, agora são proibidos na maioria dos 
países, porque, apesar do seu efeito bactericida e purificador de ar, também têm um efeito tóxi-
co, que também é produzido por fotocopiadoras e muitos ionizadores de baixo custo. Os ioniza-
dores são recomendados apenas como desinfetantes ou bactericidas em edifícios públicos, des-
de que sejam utilizados quando as instalações estão vazias. Os ozonizadores de água para pis-
cinas também podem ser usados sem risco [7]. 
 
              A corrente elétrica é parte dos processos biológicos de todos os seres vivos: os impul-
sos elétricos levam cada órgão a segregar determinada hormona, liberar certos oligoelementos 
ou reproduzir-se mais ou menos rapidamente. Tais mecanismos podem ser alterados pela ação 
de campos elétricos ou magnéticos fortes. O motivo pode ser, de acordo com W. Ross Adey, que 
os campos eletromagnéticos artificiais invadem os campos magnéticos naturais, alterando os 
biorritmos naturais que regulam muitos processos subtis do organismo, que se adaptam às pul-
sações da corrente elétrica, reduzindo a resistência do organismo. A única proteção possível é 
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              2.3.2.2. O eletromagnetismo. 
 
              O magnetismo é uma força inseparável da eletricidade. Cada carga elétrica que se 
despoleta (corrente) gera um campo magnético, enquanto cada campo magnético que varia cria 
uma força elétrica. O eletromagnetismo é a força que une os átomos e dá forma às moléculas 
[7]. 
 
              A energia radiante ou radiação eletromagnética é uma gama de formas inter-
relacionadas de energia, cujas diferentes radiações dependem das suas diferentes frequências e 
comprimentos de onda [99]. Todas estas radiações compõem o espectro eletromagnético (Figu-
ra 8), que inclui, de alta para baixa frequência (medida em hertz) e comprimento de onda cres-
cente (medido em metros), os raios cósmicos, os raios gama, os raios X, a radiação ultravioleta, 
a luz visível, a radiação infravermelha, as micro-ondas, as ondas de rádio (EHF, SHF, UHF, VHF, 
onda curta, SW ou HF, onda média ou MF, onda longa ou LF, VLF, ULF, SLF e ELF), a corrente 
continua (cuja frequência é zero) e a energia elétrica pura [7]. A energia elétrica apenas gera um 
campo elétrico muito fraco associado [99]. 
 
 




              A radiação eletromagnética pode atravessar o vazio, mas também outros meios, de-
pendendo da frequência: a luz passa através do ar, da água e do vidro, mas os raios X passam 
através dos tecidos humanos e os raios gama mesmo através do metal. As radiações só podem 
ser detetadas pelos seus efeitos, que são diferentes em cada uma: as ondas de rádio e as micro-
ondas produzem débeis correntes alternadas no metal das antenas de recepção; os raios infra-
vermelhos fazem vibrar os átomos com mais energia, produzindo calor; a luz visível estimula as 
células do nervo da retina, fazendo possível a visão; os raios ultravioletas provocam a emissão 
de luz na fluorite (fluorescência) e as radiações de maior frequência ionizam certos gases [99]. 
 
              As ondas de rádio, tendo o efeito de estimular o metal das antenas, são utilizadas para 
a transmissão de sinais de rádio e televisão, através da introdução de modulações na amplitude 
ou frequência das ondas. Estas ondas também têm a característica de que são reflectidas na 
ionosfera, de modo que podem ser recebidas para além do horizonte, mas não podem ser 
transmitidas para os satélites. As micro-ondas são muito semelhantes às ondas de rádio, com a 
diferença de que não se refletem na ionosfera, então são utilizadas para os satélites de comuni-
cações, embora, para a sua comunicação terrestre, requerem a utilização de torres para a repe-
tição do sinal. Além disso, as micro-ondas suportam muitas comunicações simultaneamente, de 
modo que são usadas para a transmissão de telecomunicações [99]. Também são usadas para 
o radar e a cozinha por micro-ondas, porque produzem rapidamente o calor [19]. As comunica-
ções wireless (wi-fi, wimax, 3G, bluetooth ...) também utilizam micro-ondas [15]. 
 
              A radiação infravermelha é emitida por todos os objetos com uma temperatura acima 
do zero absoluto. Os que apresentam temperaturas mais elevadas, produzem mais radiação 
infravermelha, e com uma frequência maior, chegando à luz visível nos objetos mais quentes 
(incandescência). Este calor radiante, dependendo de sua intensidade, pode ser detetado com 
aparelhos detetores de infravermelhos, com termômetros ou com as terminações nervosas da 
pele. Na medicina, é usado para tratamentos térmicos (diatermia) [99]. 
 
             Dentro da luz visível encontra-se o laser, que é produzido artificialmente por duas fontes 
de luz que emitem com o mesmo comprimento de onda e de fase (luz coerente). É usado fre-
quentemente em medicina para cortes extremamente precisos em tecidos humanos [99]. 
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              As radiações ultravioletas são divididas em “duras” ou de alta frequência, mais próxi-
mas aos raios X, e “suaves” ou de baixa frequência, mais perto da luz visível. A maior parte das 
de alta frequência, potencialmente perigosas para a nossa saúde porque destroem as células 
vivas, não atingem a terra ao serem absorvidas pela camada superior da atmosfera, cujos gases 
ionizam. As “suaves” entram na atmosfera, ajudando a produzir o bronzeado da pele e a vitami-
na D, mas também são prejudiciais em doses elevadas [99]. 
 
              Os raios X e gama, com as radiações ultravioletas “duras”, são denominadas radiações 
ionizantes porque ionizam certos gases, produzindo também outras alterações físicas e quími-
cas, tais como a fluorescência. Produzem a destruição das células vivas e cancro [99]. 
 
              Os raios X procedentes do espaço também não atravessam a atmosfera porque a ioni-
zam, mas podem ser gerados artificialmente em tubos catódicos. Na medicina, são utilizados 
em radioterapia e radiologia, porque atravessam os tecidos humanos. Seu poder de penetração 
depende do potencial elétrico: quanto maior a tensão, maior penetração [19]. Os televisores 
antigos de raios catódicos (CRT) emitem uma pequena quantidade de raios X [7]. 
 
              Os raios gama são semelhantes aos raios X, mas muito mais penetrantes através de 
materiais pesados e grossos. São utilizados para estudar a estrutura da matéria [99]. 
 
              A Terra tem um campo magnético cujas linhas de força atravessam no seu núcleo e se 
expandem para milhares de quilômetros acima da sua crosta, sempre variando em intensidade e 
força, e mesmo variando completamente a sua polaridade entre o Norte e o Sul em vários milha-
res de anos. Sua intensidade é cerca de 60.000 nT (nanoteslas) nos polos e cerca de 30.000 nT 
no Equador. O exterior do campo sofre significativas variações temporais relacionadas com as 
manchas solares, a radiação solar e cósmica e as tempestades magnéticas, e também com os 
períodos de rotação da Terra e do Sol. Este campo magnético influi sobre as alterações climáti-
cas, e permite a navegação natural de muitas espécies animais como bactérias, abelhas, aves e 
até mamíferos [7]. 
 
              O magnetismo natural pode influenciar a saúde, especialmente, quando se produzem 
tempestades magnéticas, que afetam a nossos mecanismos de homeostase debilitando o siste-
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ma imunológico. Bardasano e Picazo, do Instituto de Bioeletromagnetismo da Universidade de 
Alcalá de Henares (Espanha) [5], realizaram uma investigação em 1989 sobre o impacto das 
tempestades magnéticas e manchas solares sobre a atividade da glândula pineal dos ratos, que 
é reduzida em tais episódios, afetando o sistema imunitário e a secreção de melatonina. Outros 
estudos confirmam que a menor atividade da glândula pineal e da produção desta hormona 
incidem num aumento do cancro [7]. 
 
              Existem também campos magnéticos artificiais, cuja intensidade é muito mais elevada 
que a dos naturais (Figura 9). Podem ser de alta frequência (rádio, TV, radar, telefonia móvel, 
telefones sem fio, redes wi-fi, contadores de serviços, interfones do bebé, fornos de micro-ondas, 
...) ou de baixa frequência (linhas de alta tensão, transformadores elétricos, redes de energia de 
edifícios, ecrãs tipo CRT de computador e TV, ...). Os aparelhos médicos de exames de resso-
nância magnética e CAT também produzem grandes campos magnéticos [100]. 
 
  Figura 9: Active Denial System ou “raio da dor”. 
 
              Os campos eletromagnéticos artificiais expõem a população, especialmente os traba-
lhadores nessas indústrias e as pessoas que vivem perto das instalações, de forma contínua a 
este tipo de radiações, que interagem com os sistemas biológicos, alterando os estados energé-
ticos atómicos e moleculares e produzindo alterações nos sistemas naturais de crescimento e 
regularização [7]. Uma exposição contínua às ondas eletromagnéticas, naturais ou artificiais, 
pode originar doenças não diretamente, mas enfraquece o sistema imunitário, em especial o 
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timo, uma glândula responsável pela defesa contra as agressões exteriores, tais como bactérias 
e vírus, e que tem um papel no desenvolvimento de doenças graves, tais como o cancro, mio-
cardite ou artrite reumática [15]. Ao enfraquecer o sistema imunológico do corpo, facilita-se o 
desenvolvimento de doenças degenerativas, incluindo cancro e doenças autoimunes [15]. Alguns 
estudos relacionam estes campos com efeitos tais como mudanças na temperatura do corpo ou 
da pele, alterações nos eletrólitos do sangue, dores musculares, visão prejudicada das cores 
vermelha e verde, fadiga, alterações nos potenciais evocados (potenciais elétricos registados no 
sistema nervoso), falta de apetite, alterações do sistema nervoso central, stress ou diminuição 
do número de plaquetas no sangue. Outros estudos relatam um aumento nos casos de leucemia 
e neuroblastoma e maior número de filhos com malformações entre os grupos de profissionais 
relacionados com campos eletromagnéticos; outros, uma maior incidência de cancro infantil em 
casas próximas a instalações elétricas e em aquelas onde são utilizados mais aparelhos; outros, 
alterações do período de gestação e aumento de abortos em mulheres que usam cobertores 
elétricos e computadores [5, 6, 7]. Outra doença frequente é a lipoatrofia muscular: em edifícios 
de escritórios de Barcelona, em 2007, havia mais de 200 casos nos escritórios da companhia 
Gás Natural, 64 nos escritórios de La Caixa e 30 nos escritórios de Caprabo, onde trabalhavam 
400 pessoas [15]. 
 
              A incidência dos campos eletromagnéticos artificiais sobre a saúde é uma questão 
controversa, porque afeta os interesses das grandes empresas. Continuamente são publicados 
estudos, geralmente financiados por associações de indústrias, que negam que se tenha prova-
da cientificamente a influência negativa da radiação sobre a saúde, e que são confrontados por 
muitos outros estudos independentes que afirmam o contrário, em uma reminiscência das con-
trovérsias vividas durante anos sobre a influência do tabaco, o chumbo ou o amianto sobre a 
saúde [5, 6]. 
 
              A poluição eletromagnética, também chamada em inglês electrosmog ou e-smog (Figu-
ra 10), é um problema muito recente, sendo difícil estimar os seus efeitos a longo prazo, além 
de que cresce constantemente, através do aumento da utilização de aparelhos elétricos de qual-
quer tipo, que acabamos vendo como imprescindíveis. Os anglo-saxões chamam dirty electrici-
city (eletricidade suja) à que provém desses dispositivos comuns. O Escritório Federal para a 
Proteção contra a Radiação da Alemanha, conduziu recentemente uma investigação que indica 
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que 9% da população alemã sofre desconforto decorrente da contaminação eletromagnética. De 
acordo com Fernández Solà, do Serviço de Medicina Interna do Hospital Clínic de Barcelona, 
este hospital tem tratado ao longo dos últimos três anos cerca de 100 pessoas por eletrosensibi-




Figura 10: Fotografia na publicidade dum “Electrosmogmeter”. 
 
              Vários estudos mostram que os telemóveis influem no comportamento das abelhas, 
que têm em suas células estruturas de magnetita que são parte ativa do seu sistema de magne-
toreceção. As torres de telefonia celular interferem em seus sistemas de navegação, o que pode 
ser responsável por uma perda de 43% das colônias de abelhas [101]. 
 
              Outros estudos sobre a incidência dos televisores mais antigos de tubos de raios cató-
dicos (CRT) sobre a saúde concluíram que a exposição prolongada das mulheres grávidas pode-
ria incentivar malformações dos fetos [15]. 
 
              Bary Wilson, dos laboratórios Battelle Pacific Northeast, expôs ratos de laboratório a 
um campo elétrico semelhante a uma linha de alta tensão, confirmando o decréscimo da produ-
ção de melatonina após um mês. A melatonina também regula os ritmos circadianos do corpo, 
estimula o sistema imunológico e modula a função dos órgãos endócrinos (gónadas, pituitária, 
hipotálamo e timo), os quais podem ser afectados por campos eletromagnéticos [7]. 
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              Adey (1976) demonstrou que cérebros de frango expostos a campos magnéticos mos-
tram uma deficiência de iões de cálcio, estando relacionada a importância da diminuição com a 
frequência de campo, ocorrendo a perda máxima a 16 Hz. Nesta base, o físico Abe Liboff, da 
Universidade de Oakland, descobriu que os iões de cálcio que deixam as células têm uma fre-
quência de 16 Hz. O mesmo físico indica em uma outra experiência que a irradiação das células 
com campos electromagnéticos leva-as a produzir mais DNA, o que é um sinal de que estão 
prontas para dividir-se, e que este aumento é de três a cinco vezes maior em células malignas 
do que em células saudáveis [7]. 
 
              Ramírez e Monteagudo, do Serviço de Biotecnologia do Hospital Ramón y Cajal em 
Madrid, investigaram em 1990 os efeitos dos campos eletromagnéticos de baixa frequência nos 
cromossomas da mosca da fruta (Drosophila melanogaster), apresentando um índice de muta-
ção que foi o dobro da população de controlo. Investigações posteriores mostraram que tais 
exposições reduziam a vida das moscas de 25 a 30% [7]. 
 
              Jocelyne Leal, também do Hospital Ramon y Cajal em Madrid, encontrou também um 
efeito mutagénico dos campos eletromagnéticos em embriões de galinha submetidos a campos 
de baixa frequência por longos períodos [7]. 
 
              Os estudos de Delgado sobre o comportamento animal mostram que é possível mudar 
o humor de um chimpanzé, desde a agressividade para a apatia, alterando a frequência emitida 
por um anel de cobre situado a 50 cm. do símio [7]. 
 
              Existem também estudos sobre os efeitos na saúde das redes sem fio, como as redes 
wi-fi ou os telefones sem fio de tecnologia DECT. Devemos notar que, em qualquer prédio mo-
derno, uma pessoa está sujeita não apenas à sua rede sem fio em casa, mas também à ação 
combinada das redes das casas ao redor dela, e cada vez são mais os dispositivos que as incor-
poram. Existem já mesmo escovas de dentes com o seu próprio transmissor wireless! Da mes-
ma forma, há inúmeras pesquisas mostrando as consequências de viver perto de antenas de 




              A OMS mantém até agora a segurança de tecnologias sem fio, mas a Agência Europeia 
do Ambiente acredita que “há provas suficientes ou níveis de evidência científica de efeitos bio-
lógicos nocivos, o que é suficiente para invocar a aplicação do princípio da precaução e medidas 
de prevenção eficazes urgentemente”, e a União Europeia está considerando proibir o sistema 
wi-fi e os telemóveis nas escolas. A França já proibira o uso de telefones celulares para crianças 
menores de 12 anos, e está considerando elevar os limites a 16 anos [15]. 
 
              No final dos anos noventa, cientistas russos foram os primeiros a estudar as conse-
quências da exposição aos telefones móveis, descobrindo que a atividade bioelétrica cerebral 
muda com apenas 30 segundos de exposição. Em 2011, a Agência Internacional para Pesquisa 
sobre o Cancro e a própria OMS informaram que o uso do telemóvel por 30 minutos por dia 
durante 10 anos aumenta em 40% o risco de desenvolver gliomas, um tipo de cancro no cérebro 
[15]. 
 
              As antenas de telefonia móvel emitem em frequências entre 900 e 2600 megahertz, 
com um alcance de até 30 km., impactando nosso sistema vegetativo e alterando, entre outras 
coisas, a pressão arterial e os ciclos de sono. Uma possível defesa para os edifícios localizados 
perto destas antenas é o uso de persianas metálicas, cortinas com fios de prata ou mosquiteiros 
metálicos [15]. 
 
              Os telefones sem fio de tecnologia DECT também emitem índices elevados de radia-
ção, como sua base emite o sinal constantemente, exceto em alguns modelos mais modernos, 
como é o caso com os interfones de bebés [15]. 
 
              O BioInitiative Working Group, um grupo internacional de trabalho com investigadores 
de primeiro nível, publicou a 7 de Janeiro de 2013 um relatório através da Universidade de Al-
bany, Nova York [102], feito por 29 autores de 10 países (10 deles MDs e 21 PhDs) onde expõe 
a crescente evidência de riscos para a saúde causados pelos campos eletromagnéticos e as 
tecnologias sem fios (radiações por micro-ondas e radiofrequências). O relatório analisa cerca de 
1.800 novos estudos científicos que cobrem campos eletromagnéticos de linhas de transmissão, 
cabos elétricos, dispositivos portáteis e tecnologias sem fio (telemóveis e torres de comunicação 
sem fio do telefone móvel, dispositivos de medição de serviços “inteligentes”, wi-fi, laptops e 
	   55	  
routers wireless, monitores de bebés e outros produtos eletrónicos). Os resultados incluem da-
nos ao DNA e genes, efeitos sobre a memória, aprendizagem, comportamento, atenção, pertur-
bações do sono, autismo, cancro e doenças neurológicas, como a doença de Alzheimer. O rela-
tório mostra que são necessárias urgentemente novas normas de segurança para a proteção 
contra os campos eletromagnéticos e as radiofrequências de aparelhos de uso diário. Os utiliza-
dores de telemóveis, futuros pais, mulheres grávidas e crianças pequenas estão particularmente 
em risco. 
 
              Neste relatório, Lennart Hardell, da Universidade de Orebro, na Suécia, afirma que “há 
um padrão consistente de risco aumentado para o glioma e neuroma acústico pelo uso de tele-
móveis e telefones sem fios”. “A evidência epidemiológica mostra que a radiofrequência deveria 
ser classificada como cancerígeno humano. Os limites de segurança pública e níveis de referên-
cia do FCC/IEEE e ICNIRP não são adequados para proteger a saúde pública”. 
 
              Novos estudos associam a radiação dos telefones celulares e computadores com liga-
ção à Internet sem fios com danos no DNA do esperma, reduzindo a fertilidade dos homens. 
Usados por mulheres grávidas, podem afetar o desenvolvimento cerebral do feto. Isto tem sido 
associado com hiperatividade e problemas de aprendizagem e comportamentais, tanto nos hu-
manos como em animais. Há também fortes indícios de que os campos eletromagnéticos e a 
radiação por radiofrequência podem aumentar o risco e os sintomas do autismo. “Ao tempo que 
investigamos agressivamente as conexões entre os distúrbios do autismo e tecnologias sem fio, 
devemos minimizar a exposição a campos eletromagnéticos e wireless de pessoas com distúr-
bios do autismo, as crianças de todas as idades, as pessoas que estão planeando ter um filho e 










              2.3.2.3. A proteção contra as radiações. 
 
              A proteção da exposição humana a campos eletromagnéticos é objeto de estudo pela 
OMS, que é guiada pelas conclusões da ICNIRP (Comissão Internacional de Proteção Contra 
Radiações Não-Ionizantes), que foi constituída pela IRPA (Associação Internacional para a Prote-
ção contra a Radiação), em 1992, para estudar a proteção dos trabalhadores, dos pacientes, do 
público em geral e do meio ambiente contra possíveis efeitos adversos da exposição a radiações 
não-ionizantes (NIR), que incluem, em primeiro lugar, as radiações e campos eletromagnéticos 
com comprimento de onda de 100 nanómetros ou mais, ou frequências de 0-3 PHz (pico hertz) 
e que incluem campos elétricos estáticos e magnéticos, campos de extremamente baixa fre-
quência, campos de radiofrequência (incluindo micro-ondas), infravermelhos, a radiação visível e 
a ultravioleta; e, por outro lado, os campos sonoros acima de 20 kHz (ultra-sons) e abaixo de 20 
Hz (infra-sons) [102]. 
 
              No entanto, há provas abundantes de que os limites geralmente admitidos pela ICNIRP 
e pela OMS e, portanto, pela maioria dos países, são inadequados. De acordo com David O. 
Carpenter, co-editor do relatório BioInitiative de 2012: “Há neste momento muitas mais evidên-
cias dos riscos de saúde que afetam bilhões de pessoas ao redor do mundo. O status quo não é 
aceitável tendo em conta a evidência do dano” [102]. 
 
              Em Portugal, a questão é regulada pelo Dec-Lei 151-A/2000, e pelo Dec-Lei 11/2003, 
os quais desenvolvem a recomendação do Conselho Europeu EC 1999/519, que na Tabela 2 - 
Anexo III apresenta uma série de limites com base nas conclusões da ICNIRP. Abrange todo o 
espetro de 0 Hz a 300 GHz. A verificação do cumprimento deste regulamento é confiada à Auto-
ridade Nacional de Comunicações (ANACOM). Cada ano, as entidades habilitadas a instalar e 
utilizar estações de radiocomunicações devem apresentar um plano de monitorização e medição 
dos níveis de campos eletromagnéticos a partir de estações de rádio, solicitando aprovação. Os 
resultados dessas atividades de monitorização deverão ser apresentados cada três meses à 
ANACOM, ao Ministério da Saúde e às juntas de freguesia dos locais onde estão instaladas as 
estações de rádio [102]. 
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              2.3.3. A radioatividade. 
 
              A radioatividade é uma emissão de partículas alfa (partículas carregadas positivamente, 
compostas por dois protões e dois neutrões, emitidas por um elemento radioativo), partículas 
beta (eletrão -carga negativa- ou protão –carga positiva-, emitido por um átomo de um elemento 
radioativo) ou raios gama, ou qualquer combinação dos três, que ocorre quando se desintegram 
os núcleos de um elemento instável [99]. Foi descoberta em 1896 pelo físico francês Henri 
Becquerel, mas tornou-se popular graças à pesquisa de Marie Curie, que lhe valeu o Prémio 
Nobel em Física em 1903 [15]. Como é do conhecimento comum, a radioatividade produz da-
nos biológicos. 
 
              A radioatividade pode provir de fontes naturais, tanto externas (radiação cósmica, mi-
nerais radioativos -K, C, H-) como internas (nuclídeos radioativos penetram no organismo huma-
no por inalação ou digestão), e também de fontes artificiais, geralmente por usos médicos da 
radiação: radiodiagnóstico, diagnóstico por medicina nuclear ou terapia de radiações ionizantes. 
Nos países industrializados, isto representa aproximadamente 50% da dose recebida por radia-
ção natural; em países não-industrializados, cerca de 10 % [103]. 
 
              A radioatividade é medida em becquerel (Bq). As doses equivalentes de dano biológico 
produzido por radioatividade, em sievert (Sv). A Comissão Internacional de Proteção Radiológica, 
recomenda não exceder um limite de 50 mSv por ano por pessoa. Uma radiografia de tórax 
representa cerca de 1,5 mSv. Um voo de 10 horas intercontinental, cerca de 0,1 mSv. Uma 
central nuclear não deve irradiar mais de 0,05 mSv / ano para um indivíduo nas proximidades ( 
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              2.3.3.1. Fontes de radioatividade nos edifícios. 
 
              Normalmente, a principal delas [7] é o radão (Rn), um gás radioativo que ocorre natu-
ralmente, invisível, inodoro e insípido, daí que não pode ser detetado pelos sentidos, produzido a 
partir da desintegração do rádio (Ra) em outros elementos também radiativos [19], que emana 
das pedras do solo através de fissuras abertas pelas correntes subterrâneas ou falhas geológicas 
e que entra nos edifícios, principalmente, através de tubos e condutas de qualquer natureza. A 
taxa de radioatividade por gás radão depende da estrutura geológica do local, sendo maior na 
presença de rocha granítica e zonas ricas em fosfatos, e aumenta no verão e com baixas pres-
sões atmosféricas [7]. O gás radão é classificado pela OMS como a segunda principal causa de 
cancro de pulmão no mundo, depois do tabaco [15]. 
 
              O subsolo geralmente é a maior fonte de radão em edifícios, concentrado principal-
mente nos andares mais baixos do que nos altos. A espessura do solo da construção tem influ-
ência no grau de penetração de radão. De acordo com um estudo realizado em Chicago, casas 
com caves sem piso presentaram concentrações superiores às de casas com caves com piso. O 
uso de caixas-de-ar ventiladas entre a terra e a construção reduz a penetração de radão, e tam-
bém o uso de ventiladores em porões [7]. 
 
              Alguns tipos de granito usados na construção podem ser bastante radioativos, e tam-
bém a pedra-pomes, muito utilizada tanto na Alemanha como na Rússia, bem como materiais à 
base de fosfogesso [104]. 
 
              Outras fontes menores de radão em edifícios são a água e o gás natural. A água apre-
senta normalmente concentrações baixas, mas, em alguns casos em que a alimentação é pro-
veniente de poços profundos, as concentrações são muito altas. Nestes casos, o perigo vem 
principalmente da inalação de vapores de água, sendo a concentração na casa de banho 3 ve-
zes maior do que na cozinha e 40 vezes superior à da sala [6]. O gás natural também contém 
radão, de modo que os dispositivos que o utilizam devem ser equipados com sistemas de extra-




              O radão, uma vez que entra em edifícios, tende a se concentrar em espaços mal venti-
lados e com abundância de isolamento térmico. A sua vida média é 3,8 dias, durante os quais 
se decompõe e torna-se polónio radioativo, com emissão de radionuclídeos que são inalados 
pelos habitantes, sendo estimado que contribuem para 50% da dose equivalente anual recebida 
pelo homem a partir de fontes naturais e aproximadamente para 75% da recebida de fontes 
naturais terrestres [7]. 
 
              De acordo com a Diretiva 90/143/EURATOM, as concentrações médias anuais de 
radão não devem exceder 400 Bq/m3 em edifícios existentes antes da diretiva, ou 200 Bq/m3 
nos construídos depois [19]. 
 
              A concentração de radão no ar depende da taxa de emissividade do material e de venti-
lação. Entre 33 variedades de granitos de vários países, apenas dois tiveram emissividade espe-
cífica acima de 200 Bq/m2d [105, 106]. A taxa legal de renovações de ar (RPH) em Portugal é 
de 0,6, mas muitos edifícios não ultrapassam 0,2 RPH [19]. Um pavimento de granito com uma 
emissão específica de 300 Bq/m2d contribui para a concentração no ar com apenas 18 Bq/m3 
com uma velocidade de renovação de ar de 0,2 RPH, mas com 737 Bq/m3 se não há renova-




Tabela 5: Concentração de radão em Bq/m3 emitido por piso com revestimento em granito, de acordo com o tipo 
de granito e com a taxa horária de renovação de ar. 
 




	   61	  
 
              No final dos anos setenta, em algumas moradias na Suécia e na Finlândia, que duran-
te o inverno têm pouca ventilação e alto isolamento com o objetivo da economia de energia, as 
concentrações de radão foram 5.000 vezes superiores às do ar exterior. Na Suécia, mais de 30% 
dos edifícios tem um nível superior a 100 Bq/m3, um nível que raramente é atingido em climas 
temperados, e, em média, as concentrações são quatro vezes superiores às de esses países de 
climas temperados. Mas há, de acordo com cada país, entre 0,01 e 0,1% dos edifícios onde a 
concentração chega ser 1.000 e 10.000 Bq/m3, o que significa que há milhões de pessoas que 
vivem com altos níveis de radiação em casa [7]. 
 
              Na Espanha, em 2009, foi realizado um estudo em 90 edifícios, resultando em uma 
concentração máxima de radão de 366 Bq/m3, referindo-se alarmantes números de cancro 
nessa área [19]. 
 
              Em Portugal, a vigilância radiológica corresponde ao Instituto Tecnológico e Nuclear 
(ITN), que, em setembro de 2005, publicou estudos envolvendo mais de 4.200 edifícios, conclu-
indo que 60% das concentrações de radão ficavam abaixo dos 50 Bq/m3, e que 2,6% dos edifí-
cios apresentavam níveis superiores a 400 Bq/m3 [19]. 
 
              A zona norte de Portugal, de geologia granítica, apresenta valores muito mais altos do 
que a zona sul, porque os afloramentos de subsolo são mais elevados, e também o uso deste 
material. Em 2001, a DECO publicou um estudo de 212 casas nos distritos de Aveiro, Guarda e 
Braga, sendo que dois terços das medições ficaram abaixo dos 200 Bq/m3, 22% excederam o 




















Figura 12: Radioatividade no interior de habitações 
devida ao radão. 
               
A utilização de materiais que contêm algum resíduo com algum tipo de contaminação 
radiológica também é perigosa para a saúde, como a exposição a longo prazo mesmo a baixas 
doses de radiação pode levar ao desenvolvimento de cancro [107]. Em geral, os materiais de 
construção não apresentam níveis preocupantes [108], mas sim alguns produtos utilizados na 
produção de betão, como fosfogesso. Certos tipos contêm metais pesados e elementos radioati-
vos como o rádio (Ra), chumbo (Pb) e urânio (U), provenientes das rochas fosfatadas [109]. Em 
lugares como o Japão, foi muito utilizado na preparação de blocos vazados de cimento, gesso e 
feltro, e sistemas de compartimentação e encerramento. Sendo um resíduo, seu uso foi bem 
recebido pela comunidade ambiental, mas provou ser várias vezes mais radioativo do que gesso 
natural que substitui, aumentando a radiação natural dos edifícios que o incorporam em 30% em 
comparação com os que não o incorporam [7]. Na Europa, é proibido pela EURATOM (1996) o 
uso de fosfogesso com um nível de radioatividade acima de 500 Bq/kg. Em os EUA, o limite 
estabelecido pela EPA (1992) é de 370 Bq/kg. Canut (2006) realizou um estudo sobre rocha 
fosfática brasileira, referindo que o fosfogesso produzido nesse país tem valores inferiores a es-
ses limites [19]. 
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              Também têm sido utilizadas para a fabricação de betão escórias de altos-fornos e al-
gumas cinzas volantes [19]. Na Suécia, foram contabilizadas 300.000 habitações executadas 
com betão à base de agregados contendo urânio, com um aumento do risco de leucemia em 
crianças e jovens [110]. Entre 1952 e 1966, nos Estados Unidos, foram usados resíduos da 
exploração de urânio na construção e fundações de edifícios. Em outros edifícios deste país, foi 
utilizado betão feito com silicato de cálcio, outro material altamente radioativo. Também na Sué-
cia, foi utilizada durante décadas ardósia na produção de betão, sendo descoberto mais tarde 
que este tipo de ardósia era muito radioativo, sendo finalmente banido. E existem ainda outros 
produtos altamente radioativos utilizados na construção, tais como óxidos de ferro, titânio e silí-




Tabela 6: Radioatividade corrente e máxima em materiais de construção e subprodutos industriais. 
 
              Seria adequado estabelecer para os fabricantes de materiais a obrigação de indicar o 
grau de radioatividade de seus produtos. Curiosamente, esta obrigação não existe na Europa ou 








              2.3.4. A luz e a cor. 
 
              A luz, como vimos, é a radiação eletromagnética que é visível para nós, que ocupa o 
espetro de frequências situado entre os raios ultravioletas e os infravermelhos, ou seja, as fre-
quências com comprimentos de onda entre 400 e 700 nm (nanómetros). Cada cor visível cor-
responde a uma frequência particular, tendo sido calculado que o olho humano pode distinguir 
até 100 milhões de cores. A luz branca contém todas as frequências visíveis, e quando, devido à 
refração, reflexão e polarização, predomina uma banda de frequências, as cores aparecem. 
Quando vemos um objeto de uma cor, é porque o objeto absorve todas as frequências exceto as 
correspondentes a essa cor, que são reflectidas e atingem nossas retinas, onde se decompõem 
em sinais elétricos para o cérebro, recompondo-se lá com as características indicadas [7]. 
 
              2.3.4.1. Iluminação artificial saudável. 
 
              A luz natural é um elemento que dá a vida em edifícios. Além das propriedades bacte-
ricidas da radiação ultravioleta, estão a estimulação e alegria fornecidas pelos espaços lumino-
sos, em comparação com o deprimente e sombrios que podem ser os espaços escuros. O estilo 
de vida que levamos hoje nos leva a gastar grande parte do ano sem a luz solar natural. Passa-
mos cerca de 80% do tempo dentro de edifícios, sendo a falta de luz solar causa de apatia, de-
pressão, desânimo, cansaço, etc., doenças que geralmente são mais frequentes nos meses e 
nos países onde há maior falta de luz natural [111]. Nossos escritórios, residências, hospitais, 
escolas, etc. são mal iluminados e raramente têm luz natural. Por isso, é essencial fazer uma 
escolha correta da iluminação artificial, tentando fazê-la parecer o mais natural possível, levando 
em conta três variáveis: a intensidade luminosa, o espetro cromático e a temperatura de cor. 
  
a) A intensidade luminosa. 
 
              O fluxo luminoso de qualquer fonte de luz é projetado em todas as direções. A ilumi-
nância ou intensidade luminosa é o fluxo luminoso que recebe determinada superfície situada a 
uma certa distância da fonte. É medida em lux, que equivale a lumen/m2 [99]. 
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              Um dia ensolarado de verão oferece a pleno sol 100.000 lux e 10.000 lux na sombra. 
Um dia nublado, de 10.000 a 20.000 lux. A noite de lua cheia, 0,2 lux [112]. Os seres humanos 
precisam de uma intensidade de luz de 800-1.000 lux para o nosso corpo produzir melatonina, 
a hormona do sono, bem como dopamina e serotonina, as hormonas da atividade [7]. O ade-
quado para a saúde seria uma iluminância mínima de 2.000 lux. No entanto, em nossos edifí-
cios, é comum encontrar valores bem mais baixos: por exemplo, de acordo com a norma euro-
peia de iluminação de interiores UNE 12464.1 [113], na rampa de aceso a um estacionamento, 
a iluminância média deve ser de 300 lux, em uma fábrica de montagem de veículos, 500 lux, e 
em um escritório de desenho técnico, 750 lux. Obviamente, a iluminância em habitações é habi-
tualmente muito menor, mesmo de apenas 100 lux. Se comparamos esses valores com aqueles 
no exterior, vemos que as intensidades luminosas que temos normalmente no interior dos edifí-
cios são inadequadas e não nos permitem superar a sonolência e estar visualmente acordados. 
  
b) O espetro cromático. 
 
              Para que a iluminação dos interiores seja o mais saudável possível, também deve ter 
características de cor semelhantes à luz natural, uma vez que a não exposição à luz semelhante 
ao sol por um tempo pode causar doenças como dores de cabeça, falta de concentração e ainda 
a depressão, que é especialmente notável com as lâmpadas fluorescentes [114]. Há lâmpadas 
que imitam o espetro de cores do sol (Figuras 13, 14 e 15), que podem ser halogéneas, fluores-
centes compactas (CFL) ou de díodos emissores de luz (LED), sendo estas últimas as mais dese-














  Figura 13: espetro cromático de lâmpada convencional. 
 Figura 14: espetro cromático da luz do sol. 
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c) Temperatura de cor. 
 
              Como temos dito, cada fonte de luz tem um particular espetro de cores que dá diferen-
tes características, entre elas, a temperatura de cor ou cor aparente particular, que é medida em 
Kelvin (K), e que pode ter efeitos psicológicos determinados [7]. 
 
              A luz natural branca emitida pelo sol em céu claro tem uma temperatura de cor que 
varia de 5.000 K no auge e 2.000 K no horizonte. A luz quente, de aparência amarelo tendendo 
ao avermelhado, tem uma temperatura de cor de cerca de 3.000 K ou menos. A luz fria, de 
aparência azul tendendo ao violeta, tem uma temperatura de cor de cerca de 8.000 K a 10.000 
K. As lâmpadas incandescentes e halogéneas são geralmente mais quentes do que as fluores-
centes. As cores quentes dão volume, corpo e relevo às imagens que iluminam enquanto as frias 
achatam e esfumam as imagens [7]. 
 
              Nosso organismo oferece respostas diferentes para a luz, a cor e os diferentes espetros 
cromáticos. Em experiências conduzidas em laboratórios das empresas de iluminação Philips e 
Mazda, mostrou-se que pessoas que permaneceram com os olhos vendados sofreram variações 
na temperatura externa do corpo quando eram variadas as cores das paredes do recinto, que 
aumentava com os tons quentes e baixava com os frios. Também influenciam a resposta neu-
romuscular: uma pessoa com óculos de vidros verdes escuros perde até 12% da tensão muscu-
lar, e até 8% com vidros castanhos. Qualquer polarização induz respostas específicas que deve-
mos estudar quando projetamos um edifício, a fim de explorar os seus efeitos benéficos ou, pelo 











              2.3.4.2. As lâmpadas fluorescentes compactas (CFL). 
 
              Normalmente, nos fóruns e livros de arquitetura ecológica, a iluminação é tratada de 
um ponto de vista exclusivamente ambiental, sendo recomendado o uso de lâmpadas fluores-
centes compactas (CFL) como medida de economia de energia. No entanto, ao fazer essas re-
comendações não estão a ser considerados critérios de saúde, que devem ser prioritários [116]. 
 
              Por um lado, devemos ter em mente que as lâmpadas CFL contêm altas concentra-
ções de mercúrio [116], sendo potencialmente prejudiciais em caso de rupturas, que não são 
incomuns. Nestes casos, os restos devem ser recolhidos rapidamente e o quarto deve ser venti-
lado. Além disso, no final de sua vida útil, é obrigatório o seu depósito em recipientes especiais 
nos chamados “pontos verdes”, como as pilhas, obrigação que é frequentemente ignorada ou 
simplesmente desconsiderada pelos utilizadores, resultando o aumento da poluição de mercúrio, 
um elemento muito tóxico para as pessoas que, como sabemos, se acumula no mar e na gordu-
ra dos peixes e acaba afetando a nossa cadeia alimentar, especialmente, as pessoas de países 
com um alto consumo de peixes, como o Japão, Espanha ou Portugal [32]. Só por isso, devem 
ser substituídas por lâmpadas de díodos emissores de luz (LED), que ainda têm uma eficiência 
energética superior. A Federação Alemã de Biologia da Construção e a Agência de Proteção Am-
biental dos EUA alertam de que, além de libertar fumos de mercúrio, emitem 12 a 40 vezes 
mais radiações do que um computador [15]. 
 
              Além disso, este tipo de lâmpadas oferece uma iluminação mais pobre do que as con-
vencionais incandescentes, enquanto apresentam um espetro de cores menor, o que também as 
torna menos saudáveis. Segundo o biólogo Johannes Schmidt, o componente azul da luz inibe a 








	   69	  
              2.3.5. Humidade e temperatura. 
 
              Os seres humanos sentem conforto apenas numa gama de temperaturas entre 20 e 
26º C e com uma humidade relativa entre 30 e 85%. Com uma humidade inferior a 50%, pode-
se sentir conforto até uma temperatura de 28° C [117]. A arquitetura bioclimática (Figuras 16 e 
17) permite manter edifícios nessas zonas de conforto por ventilação natural, sem ar condicio-
nado nem aquecimento, evitando os vírus, bactérias, pólen e fungos, como a Legionella, que são 
libertados no ar interior pelo aquecimento e ar condicionado [7], além de que esta ventilação 
permite sentir as variações sazonais, o qual resulta numa melhor qualidade do ar e do bem-estar 
psicológico dos moradores [117]. 
 
              A escolha dos materiais também afeta o grau de humidade, sendo os mais saudáveis 
os que são tanto permeáveis ao vapor de água quanto higroscópicos, capazes de absorver, reter 
e retornar a humidade, uma vez que evitam a condensação, resultando em um clima interior 
saudável. Os materiais com maior superfície interna, como madeira, cortiça, argila, gesso ou 
argamassa de cal, dão os melhores resultados [114]. 
 
 




Figura 17: Mandala Eco-house (2012): esquema bioclimático (verão). 
 
            O excesso de humidade também pode causar o aparecimento de organismos prejudici-
ais à saúde, especialmente, em caves ou em edifícios que sofreram inundações, mas também 
nas zonas habitáveis dos edifícios onde ocorre condensação ou entradas de água [14]. 
 
              A OMS reconhece que existem centenas de espécies de bactérias e fungos, nomeada-
mente, fungos filamentosos, que crescem nos interiores húmidos devido à humidade e à ventila-
ção deficiente, que emitem esporos, fragmentos celulares, alérgenos, micotoxinas, endotoxinas, 
betaglucanos e COV’s no ar interior, que causam reações inflamatórias e tóxicas em humanos, 
mas a própria OMS reconhece que ainda não foram identificadas as espécies individuais que 
podem causar danos à saúde, nem foram estabelecidos os níveis de exposição que podem cau-
sar doenças [14]. 
 
              Muitos destes organismos permanecem no ar e depositam-se no sistema respiratório, 
e alguns dos esporos menores, mesmo nos alvéolos pulmonares [14]. 
 
              Algumas micotoxinas interferem com a síntese do ARN e causam danos no ADN. Ou-
tras são possivelmente cancerígenas. Outras afetam o sistema nervoso central [118]. Outras 
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causam síndromes neurológicas e neuropsiquiátricas, enxaquecas, faringite, desordens do mo-
vimento [119] e até mesmo demência [120]. Os betaglucanos têm efeitos importantes sobre o 
sistema imunológico [14]. 
 
              O Alternaria tenuis e outros bolores causam efeitos neuropsicológicos [121, 122], pul-
monares [123] ou no sistema nervoso autónomo [124]. 
 
              Alguns fungos produzem COV’s iguais aos produzidos pelos químicos industriais, com 
consequências similares. Até à data, mais de 200 foram identificados, incluindo vários álcoois, 
aldeídos, cetonas, ésteres, compostos aromáticos e compostos contendo enxofre. Outros produ-
zem asma [125]. Outros alteram a função das hormonas da pituitária [126]. Outros causam 
deficiências na produção da hormona do crescimento e fadiga crónica [127]. Outros, danos 
cerebrais similares a um traumatismo [128]. Muitos deles influem na síndrome do edifício doen-
te [129]. 
 
              Alguns dos fungos encontrados em ambientes internos húmidos são tão letais que têm 
sido usados até mesmo como uma arma biológica [130, 131], o que pode nos dar uma ideia do 
perigo potencial que o excesso de humidade supõe para a saúde. 















              2.3.6. Perturbações geológicas: a Geobiologia. 
 
              Existe uma disciplina chamada Geobiologia, especialmente com base na Alemanha e 
França, que estuda a relação entre a geologia e a saúde, procurando os lugares mais saudáveis 
para a vida (bióticos) atendendo à geologia, correntes de água subterrâneas, as chamadas linhas 
magnéticas e outros fatores. Foi iniciada pelo doutor alemão Ernst Hartmann, que em 1961 
fundou o Grupo de Estudos em Geobiologia. Seu caráter científico pode ser colocado em dúvida, 
mas seu interesse é inegável para qualquer arquiteto, especialmente, quando observamos que 
muitos dos edifícios históricos da antiguidade, desde o templo de Luxor até Catedral de Notre 
Dame (Figuras 18 e 19), e até mesmo monumentos megalíticos ainda anteriores (Figuras 20 e 
21), foram construídos seguindo suas regras [132].  
 
 
                                
Figura 18: Templo de Luxor: linha de falha.                     Figura 19: Catedral de Notre Dame (París): linha de falha. 
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  Figura 20: Dólmens em Gamla (Israel).                                
 
 
Figura 21: Dólmens em Gamla (Israel): esquema geomagnético. 
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              Em 1929, o cientista alemão Gustav Freiherr von Pohl estudou a relação entre a radia-
ção terrestre e o cancro, observando uma maior incidência em zonas com perturbações geológi-
cas como correntes de água, gás natural, falhas, diaclases, fendas ou diferentes materiais em 
contato, que causam reações físicas e químicas que vêm à superfície. Nos anos cinquenta, Man-
fred Ernst Hartmann e Manfred Curry identificaram cada um com suas redes de linhas geomag-
néticas que cobrem a Terra, determinando que a atividade magnética nos pontos de cruzamento 
é maior, o que pode afetar a saúde negativamente [15]. 
 
              A rede Hartmann é formada por linhas de 21 cm de espessura que distam entre si 2,5 
m no sentido de leste-oeste e 2 m no sentido norte-sul, formando verdadeiras paredes invisíveis, 
que se elevam verticalmente e atravessam obstáculos físicos (terrenos e construções), pois são 
constituídas de energia e não de matéria [1]. 
 
              A rede Curry é orientada aproximadamente segundo as diagonais da rede Hartmann. 
Sua malha possui uma largura média de 40 cm, e os espaços dessa rede (de centro da malha a 
centro da malha) medem aproximadamente 6-8 m [15]. Segundo Curry, seus efeitos patogéni-
cos, se estivermos sobre um curso de água subterrâneo ou uma falha, são ainda mais nocivos 
que os da rede Hartmann [1]. 
 
              A Geobiologia denomina geopatias as alterações nas funções do organismo causadas 
pelos locais onde estão as falhas, correntes de água e cruzamentos de linhas Hartmann e Curry. 
De acordo com os seus estudiosos, permanecer em um ponto ou zona patogénica pode, eventu-
almente, causar insônia, dores de cabeça, reumatismos, mudanças do humor, depressão e do-
enças mais graves [7]. Segundo alguns destes autores, tais geopatias enfraquecem a resistência 
das pessoas, produzindo frequentemente sintomas de medo, fibromialgia, crianças enfermiças, 
abortos e até mesmo cancro. Von Pohl, em seu livro Radiações terrestres como causa de doen-
ças (1932), diz que 100% das pessoas que morreram de cancro de 1918 a 1928 nas popula-
ções alemãs de Vilsbiburg e Dachau tinha dormido em áreas de terra com intensa radiação (Fi-
gura 22). Hartmann observou o mesmo em todos os pacientes com cancro que ele tinha visto 
em 30 anos. Hager Satina, presidente da Associação Científica dos Doutores em Medicina da 
Alemanha, confirmou o mesmo em 100% dos 5.384 casos de cancro investigados [15]. 
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              A maneira habitual de detetar locais geopatogénicos é a radiestesia, a técnica tradicio-
nal usada pelos vedores desde o século XVI para detectar as correntes de água subterrâneas [7]. 
Apesar de ter praticado luminares como Newton, Galileu e Goethe, não sendo um método cientí-
fico, é muitas vezes considerado com ceticismo. Há um outro método para detetar geopatias, 
embora não no lugar, mas nas pessoas que sofrem, a eletroacupunctura de Völl, que mede a 
resistência elétrica da pele em pontos que correspondem a meridianos de acupunctura, permi-
tindo a deteção de problemas de saúde causados por alterações naturais ou por eletrosensibili-
dade, e também a deteção de geopatias [15]. 
 
 

















              3. ARQUITETURA E SAÚDE PSÍQUICA. 
  
              Temos falado até agora da parte física de saúde, a que pode ser medida por meio de 
procedimentos analíticos, na que lida rotineiramente a Bio-arquitetura ou Bio-construção. Mas a 
arquitetura também afeta a saúde psíquica ou a saúde emocional, por meio da criação de espa-
ços e ambientes capazes de influenciar as emoções e humor das pessoas. A “máquina para 
habitar” de Le Corbusier não pode ser apenas uma máquina, ou, se for, deveria ter em conta as 
necessidades psicológicas de seus habitantes. 
 
              Todos nos temos sentido desconfortáveis em uma feia praça onde as árvores foram 
substituídas por blocos de betão, e os extensos campos por muros, como todos sentimo-nos em 
paz quando nos descalçamos na erva, em um jardim ou parque com vegetação exuberante, 
água e os sons naturais. Admitindo-se que um ambiente arquitetónico belo pode causar os sin-
tomas físicos e psicológicos conhecidos como Síndrome de Stendhal [133], que incluem verti-
gens e alucinações, devemos refletir sobre os sintomas que podem causar um ambiente arquite-
tónico horrível. A experiência humana está intimamente ligada à experiência espacial, e, portan-
to, os espaços devem ser projetados para proporcionar emoções positivas. As emoções negati-
vas têm a ver com a tristeza, e esta por sua vez com a depressão, uma doença séria que mes-
mo pode levar ao suicídio, que é a principal causa de absentismo e incapacidade no trabalho e a 
segunda principal doença nos Estados Unidos após a cardiopatia isquémica, de acordo com o 
Instituto Nacional de Saúde Mental americano [134]. Podemos inclusivé perguntar-nos sobre a 
influência que pode ter uma vida em um ambiente horrendo e degradado no aumento das de-
pressões ou na agressividade de seus cidadãos, bem como nas taxas de absentismo, de suicídio 
e de crime. 
 
              Certa vez, Louis Kahn propôs aos seus alunos da Universidade da Pensilvânia a reali-
zação dum projeto para “um lugar onde as pessoas se sintam bem”. Antes, cada aluno devia 
definir esse lugar. A ideia por trás, tanto deste exercício como da sua obra, é que a arquitetura 
deve ser o lugar que atinge o bem-estar do homem [135]. De acordo com Le Corbusier, “Preci-
samos de uma arquitetura somática baseada na experiência subjetiva do usuário” [3]. Roy T. 
Decker foi ainda mais longe, afirmando que “como uma ferramenta terapêutica, a arquitetura 
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pode ampliar as possibilidades da humanidade em seu sentido mais amplo” [136].               
              Atualmente, a relação dos espaços na arquitetura com questões de saúde humana é 
objeto de estudo de disciplinas como a Psicologia Ambiental [137], criada na década de 70 e em 
constante desenvolvimento, e a Neuro-arquitetura, disciplina de recente criação, emergente nos 
Estados Unidos, que estuda a relação do cérebro com o espaço e que até mesmo tem uma 
Academia de Neurociência para a Arquitetura, tendo sido interpretada como o substituto científi-
co do Feng Shui [138]. A Antropologia do Espaço, por sua vez, explora a relação de cada cultura 


























              3.1. Felicidade e saúde. 
 
              Carl Jung diagnosticou os sonhos de seus pacientes que faziam referências aos edifí-
cios e interiores como indicativos de seu desejo de recuperar a segurança perdida do útero, ou 
como prova de sua tendência para a construção de muralhas defensivas na mente. Segundo 
James Wines, a condição universal do medo ao desconhecido e às forças da natureza é um 
ponto substancial de eco-filosofia [140]. 
 
              De Garrido, em sua obra Arquitetura para a felicidade (2013) [117], propõe uma arqui-
tetura que promove a felicidade de seus habitantes, o que influencia muito positivamente na 
saúde mental. Para fazer isso, começa por identificar os fatores que podem reduzir a felicidade 
dos ocupantes de um edifício, tais como materiais insalubres, avarias ou insegurança, e em 
seguida, propõe critérios que definem esse paradigma: 
 
              - Em termos de fatores que afetam a saúde e bem-estar físico, propõe edifícios que 
mantêm de jeito natural um equilíbrio térmico (20-26° C), mas permitem perceber a variação de 
temperatura sazonal; a ausência de elementos patogéneos, mediante o uso de materiais respirá-
veis naturais; a iluminação natural em todos os quartos, para respeitar os ritmos circadianos que 
regulam a segregação da serotonina (hormona da atividade) e da melatonina (hormona do sono) 
e evitar o quadro patológico secundário a ausência de luz (distúrbios afetivos e emocionais, in-
sónia, stress, fadiga, etc.). 
 
              - Em termos de fatores económicos, que também afetam o bem-estar psicológico e 
stress, propõe a construção de habitações económicas, tecnologicamente simples para evitar 
avarias, bem como auto-suficientes, para reduzir o stress e produzir sensações de liberdade. 
 
              - Em termos de projeto arquitetónico, propõe formas simples, para ser facilmente as-
similadas pela mente humana, como a complexidade causa rejeição e repulsa; que buscam a 
beleza, para produzir emoções positivas, através de proporções harmoniosas, ordem e simetria; 
fazer bom uso de cores, que afetam as emoções, comportamento, bem-estar e saúde; produzir 
uma sensação de segurança e privacidade, para evitar o medo dos perigos; e que seu projeto 
promova as relações humanas, que estimulam a felicidade. 
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              3.2. Beleza e emoção. 
 
              Stendhal disse que “a beleza é uma promessa de felicidade" [117]. 
 
              As diferentes teorias históricas sobre a arquitetura e a estética geralmente coincidem 
em que a arquitetura produz-nos emoções, divergindo apenas em sua explicação sobre a origem 
ou finalidade destas emoções.               
 
              Aristóteles, em seu texto A Poética, afirma que essas emoções existem dentro de nós, 
que precisam sair e que as obras de arte as fazem sair, produzindo-nos uma catarse [141]. 
 
              Os arquitetos iluministas franceses Boullé (1738-1799) e Ledoux (1736-1806), pro-
põem conjuntos de volumes puros, luzes e sombras [2], não tanto em busca da beleza como de 
sensações sublimes (Figuras 23 e 24), conforme a definição que Edmund Burke tinha dado do 
sublime em 1756 [142]: em seu tratado A philosophical enquiry into the Origin of our Idea of the 
Sublime and Beutiful, o filósofo inglês propõe a ideia de “terror do sublime”, sinalando que “to-
dos os edifícios calculados para produzir uma ideia do sublime deveriam ser escuros e som-
brios”, o que caracteriza grande parte dos monumentos mais impressionantes, como as cate-
drais góticas [140]. 
 
              Os formalistas do século XIX, como Fry, Bell e os artistas abstratos, consideram que as 
formas simples nos produzem emoções. Roger Fry, em seu livro An essai in aesthetics (1909), 
diz que a arte dá ordem e variedade sobre o plano sensual e arranja a apresentação sensual dos 
objetos sensuais para que os elementos emocionais despontem [143]. Para C. Bell, uma obra 
de arte causa emoção estética por causa da sua forma significante [144]. Para Roy T. Decker, a 










Figura 23: Étienne-Louis Boullée: Cenotáfio piramidal. 
 
 
Figura 24: Étienne-Louis Boullée: Cenotáfio a Newton. 
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              De acordo com Le Corbusier, “o propósito da construção é fazer que as coisas fiquem 
juntas; o da arquitetura é nos comover. A emoção arquitetural existe quando a obra nos coloca 
em sintonia com um universo cujas leis obedecemos, reconhecemos e respeitamos. Quando 
certas harmonias são alcançadas, a obra nos captura. A arquitetura é uma questão de harmoni-
as, uma pura criação do espírito” [145]. O genial arquiteto disse também que “cubos, cones, 
esferas, cilindros ou pirâmides são as grandes formas primárias que a luz revela com vantagem; 
a imagem delas é distinta e tangível para nós e sem ambiguidade. Esta é a razão por que estas 
são as formas belas, as formas mais belas. Esta é a verdadeira essência das artes plásticas” 
[2].               
 
              A Teoria Ideal da arte de Benedetto Croce e Robin G. Collingwood, proposta por estes 
autores nas suas respetivas obras L'Estetica come scienza dell'espressione e linguística generale 
(1902) e The Principles of Art (1938), tem apoio na ideia de que a arte é uma forma sofisticada 
da necessidade humana de encontrar uma expressão para as emoções que sofremos [143]. A 
teoria da Einfühlung, que pode ser traduzida como empatia [146] ou simpatia [147], foi desen-
volvida no século XIX por Robert Vischer (Das Optische Formgefühl, 1927) e Theodor Lipps (Aes-
thetik, 1927) [146]. De acordo com esta teoria, as distintas formas arquitetónicas suscitam dife-
rentes reações em nosso corpo e em nosso espírito [147], como resultado da nossa relação com 
as formas do passado [146]. A teoria gestáltica da expressão, do alemão Gestalt, o que significa 
forma, figura [148], entretanto, diz que existe uma relação entre as formas e nosso comporta-
mento físico-motor (Figura 25). Assim, Rudolf Arnheim escreveu em The Gestalt Theory of Ex-
pression (1966), onde fez um estudo aprofundado das diferentes formas e suas influências so-
bre os espectadores [149], que é possível deduzir o estado psíquico de uma pessoa observando 
a sua aparência física [146]. 
  Figura 25: Formas gestálticas. 
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              3.3. Ordem, proporção e harmonia. 
 
              Geralmente, quando se trata de beleza e arquitetura, há três conceitos que se repetem 
constantemente: ordem, proporção e harmonia. 
 
              A arquitetura clássica grega baseou-se na escala humana, o que implicava, sob a influ-
ência do idealismo platónico, uma ordem ou ideal de relação com base nas proporções do corpo 
humano, trasladando-se as correspondências da parte para o todo do corpo humano às corres-
pondências da parte para o todo nas obras arquitetónicas. Isso levou aos conceitos de medida e 
módulo. E, sendo a modulação a relação das partes frente a uma unidade, a proporção seria a 
relação das partes entre si e com a totalidade [2]. 
 
              Para os gregos, a ordem, como arranjo regular e perfeito das partes de um belo con-
junto, se opõe à confusão [2], uma ideia que tem sobrevivido até hoje, como reconhecido por 
Rudolf Arnheim em seu livro The dynamics of architectural form (1977): “quando você considera 
que a ordem é uma qualidade que é o mesmo aceitar que abandonar, algo que você pode re-
nunciar e ser substituído por outra coisa, o resultado não pode ser senão confusão (...). Se não 
houver ordem, não há maneira de dizer o que a obra está a tentar expressar” [150]. Embora, 
segundo Louis Kahn, o homem está dotado com um senso inato de ordem que é anterior à per-
cepção física das coisas e que é uma fonte de alegria. Não há obra de arte que não produz ale-
gria, embora o seu assunto possa ser trágico, cruel ou sem beleza. O silêncio é a origem da obra 
de arte e da alegria [135]. A ordem e o silêncio, portanto, produzem alegria. 
 
              Se a ordem foi influência de Platão, Pitágoras também influenciou a conceção grega da 
beleza. A crença de que certas relações numéricas refletem a estrutura harmoniosa do universo 
deixou-nos, entre outras relações, a conhecida como proporção áurea (Figura 26), continuamen-
te presente quer na estrutura dos seres vivos quer na arquitetura, desde os gregos até o Movi-
mento Moderno [150]. A importância das relações matemáticas em arquitetura e na percepção 
da beleza tem sido muito estudada e podem ser citados como exemplos o texto de Colin Rowe A 
matemática da casa ideal (1947) ou o livro Estética da proporção na natureza e nas artes 
(1927), de Matila Ghyca. 
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Figura 26: Leonardo da Vinci: estudos da proporção áurea 
 
              Os arquitetos renascentistas deram também grande importância às relações matemá-
ticas. Em seu livro Os Quatro Livros de Arquitetura (1570), Andrea Palladio propôs “as sete for-
mas de quarto mais belas e proporcionadas”, baseadas precisamente nessas relações, ligando 
também a altura com as outras proporções, alegando que “a beleza surgirá da forma e da cor-
respondência do todo com as partes, destas entre si e, mais uma vez, destas com o todo” [150]. 
 
              Le Corbusier desenvolveu seu próprio sistema de proporcionalidade, a fim de manter a 
escala humana em todos os lugares, pois considerava os meios de medida clássicos como “infi-
nitamente ricos e subtis, pois eles faziam parte das matemáticas do corpo humano, ágil, elegan-
te e sólido, fonte da harmonia que nos move, a beleza”. Em 1948, publicou O Modulor, medida 
harmónica à escala humana, aplicável universalmente em Arquitetura e Mecânica (Figura 27), 
usando-o extensivamente na Unité d'Habitation de Marselha (1946-1952), e publicando o Mo-
dulor II em 1954 [150]. No Japão, na segunda metade da Idade Média, foi introduzida sua pró-
pria medida, o Ken, que evoluiu para o módulo de estética que regia a estrutura, materiais e 




Figura 27: Le Corbusier: O Modulor. 
 
 
  Figura 28: Edifício baseado no Ken. 
 
              Em conclusão, não querendo colocar limites na arquitetura, parece razoável ter em 
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              3.4. O Feng Shui. 
 
              Os antigos chineses usavam algumas técnicas e ferramentas derivadas do I Ching ou 
Livro das Mutações para localizar o lugar onde seus antepassados poderiam encontrar a paz 
eterna. Com o tempo, essas mesmas técnicas foram aplicadas para encontrar o lugar mais pro-
pício para construir todos os tipos de edifícios e, finalmente, para a definição completa das cons-
truções [7]. 
 
              O Feng Shui é a arte que reflete esse conhecimento. Literalmente significa “vento e 
água”, e faz referência a uma forma de energia presente na natureza e nos seres vivos chamada 
Qi ou Chi para os chineses, Ki para os japoneses, Prana para os hindus, que viaja com o vento e 
se detém na água. Seu fluxo seria modificado pelos objetos físicos, os espaços, as orientações 
(de cada ponto cardeal emanaria uma energia particular) e pelas mudanças temporais, e o obje-
tivo do Feng Shui seria conseguir deter este fluxo de energia positiva na água do nosso corpo a 
fim de o aproveitar em forma de saúde e felicidade. A arquitetura, portanto, poderia ser utilizada 
para esse fim, modificando adequadamente o fluxo do Qi, e por isso são estudadas quer as for-
mas (montanhas, rios, formas das habitações e ubiquações dos distintos espaços e até mesmo 
dos móveis) quer as orientações (Figura 29). Para as pessoas pertencentes a esta cultura, os 
edifícios construídos de acordo com os princípios do Feng Shui, além de saúde, proporcionam 
harmonia e equilíbrio para ambos os lugares e os seus moradores, e por isso são estudados por 
todos os tipos de profissionais, incluindo arquitetos e engenheiros, mesmo nas universidades 
[8]. 
 
  Figura 29: Ba-Gua: áreas Feng Shui. 
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              3.5. A relação com o lugar. 
 
              Não só na China, mas em todo o mundo, os povos da antiguidade concederam grande 
importância à localização e orientação dos edifícios e monumentos, nomeadamente os de carác-
ter religioso. A Sagrada Família, Notre Dame ou o Vaticano estão localizados em pontos energe-
ticamente ativos, pois considerava-se que esses lugares elevavam o espírito e, portanto, facilita-
vam o contato com a divindade [15]. 
 
              Os excessos do racionalismo e tecnocracia do movimento moderno também começa-
ram a ser revistos no Ocidente desde os anos sessenta. Joseph Rykwert e Bernard Rudofsky, 
autor da exposição e catálogos Arquitetura sem Arquitetos (1964), sustentam a ideia de que a 
arquitetura dos arquitetos é incapaz de produzir uma beleza comparável à de edifícios das cultu-
ras tradicionais. As ciências humanas e a semiótica convergem neste momento com a arquitetu-
ra, que tende a uma nova humanização. A teorização de Christian Norberg-Schulz, que procura 
articular as contribuições da psicologia, sociologia, semiótica, antropologia cultural ou fisiologia, 
incluindo a Gestalt e as teorias da percepção infantil do espaço de Jean Piaget, centra-se desde 
seu trabalho Genius Loci (1979) sobre a ideia de lugar como a chave para requalificar uma ar-
quitetura contemporânea que tem degenerado em um objeto de consumo. A arquitetura seria, 
assim, a arte de criar lugar. Amos Rapoport, em seus livros Habitação e Cultura (1968) e Aspec-
tos humanos da forma urbana (1977), estuda a relação entre o homem e o meio ambiente. 
Essas ideias influem cada vez em mais arquitetos contemporâneos, como Josep Muntañola que, 
em seu livro A arquitetura como lugar (1974), chega a conclusões semelhantes às de Norberg-
Schulz e Rapoport [144]. 
 
              Por seu lado, Nelson Goodman introduz a ideia da arquitetura site specific: “Os prédios 
estão localizados não em meros lugares físicos, mas em espaços sócio-históricos. Tomam suas 
identidades e algumas de suas propriedades esteticamente significantes da sua localização. Os 
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              3.6. A relação interior/exterior. 
 
              No Japão histórico, a visão do Budismo Zen do universo como um sistema de partes 
inter-relacionadas mudou-se para a arquitetura como uma expressão da relação entre o interior e 
o exterior. Os jardins foram vistos como uma representação da última etapa para a eternidade 
de um jardim transcendental, produzindo algumas das relações mais profundas entre os edifí-
cios e seu lugar na história da arquitetura (Figura 30). Infelizmente, o Japão contemporâneo 
reflete muito pouco dessa visão tradicional [140]. 
 
              Os jardins suspensos da Babilônia foram considerados uma das sete maravilhas do 
mundo antigo. A domus romana e o mosteiro medieval eram construídos ao redor de pátios 
interiores que introduziam vegetação, ar, luz e água nos edifícios [2]. As medinas muçulmanas 
como Medina Zahara, o Alcazar de Sevilha, a Aljaferia de Zaragoza ou a Alhambra, em Granada, 
foram concebidas como oásis construídos onde todos os elementos naturais, como o céu, o 
jardim e a água penetravam no interior, eliminando as fronteiras entre o fechado e o aberto em 
um jeito quase neoplástico. E no barroco, a arquitetura vegetal é introduzida em contraposição á 
arquitetura de pedra, usando a árvore e a vegetação como elementos definidores do espaço [2]. 
Em suma, a integração no local e na natureza e a introdução desta em edifícios produzem har-
monia, tranquilidade psicológica, em última instância, nos fazem sentir bem, além de que a 
vegetação, como já vimos, também favorece a ionização negativa, benéfica para a saúde, e aju-
da a limpar o ar de poluentes [7]. 
 
 
Figura 30: Jardim japonês. 
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              3.7. A luz e a cor. 
 
              A luz produz alegria, além de ser higiênica. A escuridade produz os efeitos opostos. 
Ambas influem sobre a saúde, tanto física como psicológica. 
 
              Já no Barroco, a luz e a iluminação foram os temas essenciais da arte, procurando um 
ilusionismo óptico derivado dos binómios forma-luz e forma-cor, enquanto o Movimento Moder-
no, como já mencionamos, tentou curar através da luz, ventilação, terraços, higiene e brancura, 
impulsionado por grandes teóricos, como Sigfried Giedion no livro Habitar liberado. Luz, ar e 
abertura (1929), ou como Le Corbusier, por meio de sua arquitetura e discursos mediáticos 
como Ar, som e luz (1934) [2]. 
 
              De acordo com a definição de Le Corbusier: “A arquitetura é o jogo sábio, correto e 
magnífico dos volumes agrupados sob a luz”. “Nossos olhos são feitos para ver as formas sob a 
luz; a luz e a sombra revelam as formas” [2]. 
 
              Para Louis Kahn, “A matéria é a luz extinguida. Quando a luz deixa de ser, torna-se 
matéria. O silêncio tende a expressar algo, a luz o cria, dá-lhe forma” [135]. 
 
              A luz e a cor têm uma grande influência sobre as atividades humanas. A luz influi, 
através da glândula pineal, nos ciclos de sono e na secreção de diferentes hormonas que regu-
lam o nosso corpo e que nos fazem sentir diferentes estados psicológicos. Cada cor diferente, 
por sua vez, produz reações diferentes em nossos corpos, que são estudadas pela disciplina de 
Psicologia da Cor [152]. O vermelho e o laranja, por exemplo, estimulam os sucos gástricos e o 
apetite. Assim, todos os restaurantes de fast food são pintados nessas cores. O laranja também 
estimula o sistema respiratório. Também dão vitalidade e encorajam as pessoas apáticas, além 
de exercerem um efeito antiviral e estimularem o sistema imunitário, e por isso têm sido usadas 
por muitas culturas para o tratamento do sarampo e outras doenças virais. As cores verde, viole-
ta e azul sedam e relaxam, sendo adequadas para quartos onde interessam a tranquilidade e o 
repouso. O material verde habitual nas salas de cirurgia também permite aos cirurgiões traba-
lhar mais tempo sem sofrer fadiga mental. A cor verde tranquiliza, reduz a pressão arterial e tem 
poder bactericida. O amarelo estimula a atividade mental, por isso é mais adequado para os 
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locais de trabalho e estudo. É uma cor irritante, não adequada para os quartos das crianças. O 
rosa também estimula a atividade mental e é adequada para pessoas com depressão. Também 
inibe a raiva e pode ser recomendada para prisões. O preto é deprimente, induz fadiga, sono e 
tristeza, enquanto o branco dá força e vitalidade, bom humor e é bactericida. Há até mesmo 
uma corrente terapêutica chamada Cromoterapia que, precisamente, é baseada no uso de cores 
para o tratamento de algumas doenças [7, 117]. 
 
              Porém, devemos ter em mente que quando o nosso cérebro recebe demasiados sinais 
de uma cor particular, ocorre stress por superestimulação. Esta polarização que produz um úni-
co tom de cor no cérebro, especialmente se for um tom intenso, pode resultar desequilibrante e 
até mesmo provocar agressividade a longo prazo. Para evitar isso, devemos tentar complemen-
tar os tons da luz incidente e a luz refletida em cada espaço de modo que, quando somados, o 
resultado será sempre a cor branca, que contém todas as frequências cromáticas. Ficou provado 
que a fadiga mental e ocular de pessoas que permanecem quatro horas diante de um computa-
dor cujo ecrã reproduz certas cores reduz-se quando são colocados objetos de cores comple-


















 4. CONCLUSÕES. 
 
 Este trabalho pretende ser apenas uma introdução geral às questões que afetam a saú-
de em relação à arquitetura. Cada um dos pontos comentados poderia ser por si mesmo o sujei-
to de uma dissertação, e ser expandido com as novas descobertas. A implementação de novas 
tecnologias telefónicas 4G-LTE, por exemplo, está ocorrendo nestes momentos sem qualquer 
questionamento de suas consequências para a saúde, quando os primeiros relatórios alertam 
que suas irradiações são muito superiores às tecnologias 3G. As doenças ambientais causadas 
pelo chumbo, amianto e fumo de tabaco não parecem ter servido para encontrar uma maior 
cautela na implementação de novas tecnologias e materiais em edifícios. Em Itália, por exemplo, 
começam a ser objeto de julgamento casos derivados de doenças provocadas pela radiação, 
semelhantes aos primeiros casos decorrentes do dano pelo tabaco nos Estados Unidos. Existem 
já centenas de sites a visar estas questões, e alguns livros, mas ainda não há um corpo estabe-
lecido de doutrina que pode ser incorporado aos estudos universitários de arquitetura e enge-
nharia civil, o que deixa esses estudos na parte de trás do conhecimento, quando o seu lugar 
natural é a vanguarda. Poderiam eventualmente ser os arquitetos ou os engenheiros responsá-
veis pelos danos à saúde causados pela má escolha de materiais, derivada de sua própria igno-
rância? Provavelmente, num futuro, sim. 
 
              Quanto à saúde psicológica dos ocupantes, não é a intenção deste trabalho colocar 
limites à arquitetura, mas é inegável, do ponto de vista da saúde, que a harmonia das formas, a 
luz, a sensação de segurança, a introdução de vegetação natural nos edifícios ou a integração 
deles no lugar influenciam positivamente as emoções e a saúde psicológica dos ocupantes e 
devem ser levados em conta se o que se busca é uma arquitetura física e mentalmente saudá-
vel, capaz de criar espaços que acordam emoções positivas, produzir alegria e fazer sentir bem 
os seus ocupantes. Um edifício formal e tecnologicamente inovador, mas que é deprimente para 
seus usuários ou lhes causa medos, não pode ser um bom edifício e possivelmente não deve ser 
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